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TIIVISTELMÄ
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tavoitteeksi on asetettu synnyttävän naisen lisääntymis- ja seksuaaliterveyden edistäminen
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Tämä opinnäytetyö on toteutettu kirjallisuuskatsauksena ja toiminnallisena työnä.
Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin ja koottiin tutkimuksista tietoa synnytyskivusta ja synnytysasennoista
sekä näiden yhteydestä toisiinsa synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheessa. Aineisto on haettu
manuaalisesti ja tietokannoista: Science direct, Ovid ja Cochrane. Kirjallisuuskatsausta ohjaamaan on
laadittu kaksi kirjallisuuskatsauksen tehtävää: Miten synnyttäjän asento vaikuttaa synnyttäjän
kokemaan kipuun ja mikä on synnyttäjän asennon yhteys annettuun kivunlievitykseen avautumis- ja
ponnistusvaiheessa. Toiminnallisessa osassa on esitelty synnytysasennot tekstein ja kuvin.
Opinnäytetyön tarkoituksena oli löytää nimenomaan kivunlievityksen kannalta parhaimmat
synnytysasennot sekä tuoda tietoa  synnytysasennoista, ja tavoitteena näin edistää synnyttävän naisen
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ABSTRACT
This final project is one part of a larger project, which aims to develop the care for low-risk women in
labour. The target of the larger project is to enhance the sexual and reproductive health of a labouring
woman by securing the safest possible labour, still avoiding any unnecessary involving by health care
professionals.
This final project was accomplished as a literature review. In addition this final project includes a
functional section, which explains the practical applicability of this literature review. The literature
review was conducted through gathering and analysing scientific and other written information about
pain and positions during childbirth. The information was searched manually and from the following
science databases: Science Direct, Ovid and Cochrane. In our final project, the birthing positions are
introduced separately. The purpose of our final-year project was to find the most convenient birthing
positions regarding the pain during childbirth and, by doing that, our intention was to enhance the
actualisation of the safe and natural labour. Hence, two research questions were asked: firstly, how did
the position of a labouring woman impact on the experienced pain? Secondly, what was the relationship
between the parturient’s position and the analgesia during the first and the second stage of labour. In the
functional section the labouring positions are explained through text and photo images. The particular
purpose of this final project was to find the best possible positions during childbirth from the pain-
relieving standpoint. Another purpose was to offer information about these positions, and thereby aim
to promote woman’s safe and natural labour.
The analysed material dealt with the pain either during the contractions or, continuously, in the first or
the second stage of labour. To help to understand the relationship between the parturient’s position and
experienced  pain,  the  most  commonly  used  positions  in  the  first  or  the  second  stage  of  labour  were
introduced clearly as well with pictures as with written descriptions. The pain during the first stage of
labour was mentioned in the scientific researches much more often than the pain in the second stage.
Moreover, the use of analgesia during childbirth was mentioned rarely.
The results of this project were quite contradictory and hard to compare with one another. Nor did they
show that any position would be better than the other regarding the experience of pain. The conclusion
of this project is that there has been too little research about the relationship between birthing positions
and pain. The subject of this final project is always current and interesting for the labouring women and
health care professionals. Thus, a need for further research is argued.
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11 JOHDANTO
1.1 Tämän päivän synnytyskulttuuria
Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka on medikalisoitunut vuosikymmenten saatos-
sa ja jota on alettu tarkastella yhä enemmän sairauden kaltaisena tapahtumana. Matalan
riskin synnytysten hoitoon liittyy yhä enemmän toimenpiteitä, joita aikaisemmin on
käytetty vain riskisynnytysten hoidossa. Synnytyksen yhteydessä tavanomaisiksi toi-
menpiteiksi ovat vakiintuneet muun muassa synnytyksen vauhdittaminen ja synnyttäjän
sekä sikiön voinnin tarkka seuranta eri menetelmin. On alettu korostaa naisen oikeutta
vaikuttaa synnytykseensä ja siirtymistä lääketieteellisestä lähestymistavasta kohti lem-
peää syntymää. Liikkeellä olo ja asentojen vaihto voisivat olla synnyttäjälle miellyttä-
vämpiä, mutta siitä huolimatta useimmiten valitaan makuu- tai puoli-istuva synny-
tysasento. (Paavilainen 2008.)
Synnytyksen medikalisoitumisesta kertoo myös tehokkaan lääkkeellisen kivunlievityk-
sen yleistyminen. Vuonna 2005 suomalaisista synnyttäjistä vajaat 78 prosenttia sai ai-
nakin jotakin kivunlievitystä, yleisimmin epiduraalipuudutuksen (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2007: 77 – 78). Vuonna 1995 kaikista alakautta synnyttäneistä epiduraali-
puudutuksen sai 22 prosenttia ja vuosina 2004 ? 2005 puudutuksen oli saanut 43 pro-
senttia synnyttäneistä, yliopistosairaaloissa synnyttäneistä ensisynnyttäjistä 74 prosent-
tia (Stakes 2006).
WHO:n määrittelemistä perinataalihoidon kymmenestä periaatteesta kaksi ensimmäistä
koskevat medikalisaatiota ja teknologian käyttöä synnytyksen yhteydessä:
”Ensimmäinen periaate: Normaalin raskauden ja synnytyksen hoidossa on
vältettävä medikalisaatiota. Hoito on toteutettava minimimäärällä inter-
ventioita ja hoidossa on käytettävä mahdollisuuksien mukaan mieluummin
vähän kuin paljon teknologiaa. Toinen periaate: Hoidossa on käytettävä
tarkoituksenmukaista teknologiaa. Tarkoituksenmukaisella teknologialla
tarkoitetaan toimintojen kokonaisuutta, johon kuuluvat menetelmät, tek-
niikat, varustus ja muut välineet, joita sovelletaan tietyn ongelman ratkai-
semiseen. Tällä periaatteella pyritään vähentämään teknologian ylikäyttöä
tai monimutkaisen teknologian käyttöä silloin, kun yksinkertaisempi me-
netelmä riittäisi tai voisi olla paras.” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007:
59.)
2Medikalisaatiolla on hyödyllisiäkin vaikutuksia, sillä se voi parantaa hyvinvointia ja
lisätä turvallisuutta. Toisaalta se samalla myös passivoi synnyttäjää osallistumasta
omaan synnytykseensä ja sen hallintaan. Tutkimusten mukaan kaikki naiset eivät halua
lääkkeellistä kivunlievitystä, vaan toivovat vaihtoehtoisia menetelmiä oman kivunhal-
lintansa tukemiseen (Vallimies-Patomäki 1998: 75). Samaan aikaan farmakologisten
kivunlievitysmenetelmien käyttö, etenkin epiduraalipuudutus, on lisääntynyt. Lääkkeel-
listen kivunlievitysmenetelmien tasaisesti kasvanut käyttö kertookin ehkä synnyttäjien
väheksyvän synnytyskivun tarkoituksenmukaisuutta.
Sosiaali- ja terveysministeriön Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen toiminta-
ohjelmassa määrätään, että synnyttävän naisen kivun hallintaa tuetaan tarjoamalla hä-
nelle mahdollisuus valita sekä ei-lääkkeellisistä että lääkkeellisistä kivunlievitysmene-
telmistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007: 84). Asennon vaikutus kivunlievityksessä
on merkittävä. Maailman terveysjärjestön normaalin synnytyksen hoitoa koskevan suo-
situksen mukaan synnyttävällä naisella tulee olla vapaus valita itselleen mieluisin ja
mukavimmalta tuntuva asento synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheessa. Synny-
tyksen avustajan tulee rohkaista ja tukea synnyttäjää asennon valinnassa. Pitkään selin-
makuulla oloa ei suositella. Ainoa poikkeus selinmakuuasennon käytölle on avautumis-
vaiheessa, jos sikiökalvot ovat puhjenneet, mutta sikiön pää ei ole kiinnittynyt. (WHO
1997: 20, 26 – 27.)
1.2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
Opinnäytetyömme käsittelee naisen asennon vaikutusta synnytyskipuihin ja niiden lievi-
tykseen synnytyksen aikana. Aihe on osa matalan riskin synnytyksen hoidon kehittä-
misprojektia. Projektin tavoitteena on synnyttävän naisen lisääntymis- ja seksuaaliter-
veyden edistäminen varmistamalla turvallinen synnytys, tarpeettomia puuttumisia vält-
täen. Projekti toteutetaan työelämän ja koulutusorganisaatioiden yhteistyönä. Sen tar-
koituksena on kehittää, kokeilla ja arvioida kätilöiden ja kätilöopiskelijoiden toiminta-
menetelmiä matalan riskin alatiesynnytyksen hoidossa. (Paavilainen 2008.)
Tässä opinnäytetyössä tutkimme ja kokoamme olemassa olevaa kirjallisuutta ja tutki-
mustietoa synnytyskivusta, synnytysasennoista ja näiden yhteyksistä. Selvitämme ki-
puun ja kivun lievittymiseen yhteydessä olevia erilaisia asentoja sekä liikkumistapoja
3synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheen aikana. Pyrkimyksenämme on luoda opin-
näytetyö, joka sisältää tiiviin, mutta kattavan kirjallisuuskatsauksen sekä esittelee syn-
nytysasentoja selkeästi ja ytimekkäästi kuvin ja tekstein opinnäytetyön toiminnallisessa
osassa. Tavoitteena on tuoda helposti omaksuttavaa tietoa ennen kaikkea kätilötyötä
opiskeleville, miksei myös kätilöille, terveydenhoitajille ja muille asiasta kiinnostuneil-
le. Tämän opinnäytetyön keskeisenä tarkoituksena on löytää kivunlievityksen kannalta
ideaalisimmat synnytysasennot avautumis- ja ponnistusvaiheessa tutkimustietoa vertai-
lemalla. Tavoitteena on edistää synnyttävän naisen turvallisen ja luonnollisen synnytyk-
sen toteutumista.
2 SYNNYTYSASENNOT –TAUSTAA JA HISTORIAA
Suurin osa länsimaisista naisista synnyttää nykyään selällään maaten tai puoli-istuvassa
asennossa. Tämä pystyasennossa synnyttämisen syrjäyttänyt tapa alkoi yleistyä 1800-
luvulla synnytyksessä käytettävien instrumenttien myötä. Tällainen asento ei kuitenkaan
ole aina äidin etu, sillä useiden meta-analyysien mukaan sen on todettu olevan yhtey-
dessä lisääntyneisiin päästäviin toimenpiteisiin ja vaikeaan kipuun. Synnytysasennon
vapaa valinta sen sijaan auttaa naisen hallinnan tunteen ja kontrollin säilyttämisessä,
millä  on  selvä  yhteys  hyvään  synnytyskokemukseen.  (De  Jonge  –  Largo-Janssen  –
Rijnders – Scheepers – Van Diem 2007: 2.) Haittavaikutuksia äidin aktiivisuudesta ja
liikkumisesta ei ole todettu ja synnyttäjää tulisi kannustaa valitsemaan synnytysasenton-
sa, vaikkakin äidin synnytyksessä avustaminen on hoitohenkilökunnalle helpompaa
äidin maatessa vuoteessa (Albers – Borders 2007: 248). Tarkkaa tietoa suomalaisissa
synnytyssairaaloissa käytetyistä synnytysasennoista ei ole, sillä valtakunnallisella tasol-
la ei naisten käyttämiä synnytysasentoja ole toistaiseksi tilastoitu (Pikkarainen – Rintala
– Sillankorva 2005: 167).
Sopivan synnytysasennon hakemisessa kätilön antama tuki ja ohjaus on merkittävää.
Kätilön taipumuksen ohjata synnyttäjää tiettyihin asentoihin on todettu olevan riippu-
vaista kliinisistä tekijöistä sekä työympäristöstä. Mitä itsenäisempää työtä kätilöt teke-
vät, sitä todennäköisemmin he kannustavat synnyttäjää aktiivisuuteen ja päätyvät erilai-
siin synnytysasentoihin. Kätilöiden on myös todettu käyttävän vaihtoehtoisia synny-
tysasentoja synnytyslääkäreitä enemmän. (De Jonge ym. 2007: 8.)
42.1 Synnytysasentojen historiaa
Naisen asennosta synnytyksen aikana on historian kuluessa ollut vaihtelevia mielipitei-
tä. Synnyttäjän asennon hakemista alettiin rajoittaa synnytyksen hoidon kehityksen
myötä; vaistojen ohjaaman asennon hakemisen ja liikkumisen sijaan suosittiin selinma-
kuuasentoa, jolloin synnytyksessä avustaminen helpottui. Tietämyksen lisäännyttyä ja
itsemääräämisoikeuden tultua tärkeäksi osaksi hoitotyötä tiukat säännökset synnytyksen
yhteydessä ovat löystyneet. Myös WHO:n suosituksen mukaan synnyttäjän tulisi saada
valita ponnistusasentonsa. Kätilön velvollisuus on tukea ja ohjata naista valitsemaan
itselleen sopivin synnytystapa. (Pikkarainen ym. 2005: 166 – 167.)
Aikakausi ja kulttuuri vaikuttavat asentojen valintaan. Kun synnytysten hoito siirtyi
obstetriikan kehittymisen myötä lääkäreille, selinmakuuasennossa ja sängyssä synnyt-
täminen yleistyivät. 1600-luvulla ranskalainen synnytyslääkäri Francois Mauriceau suo-
si selällään synnyttämistä, sillä se helpotti muun muassa synnytyspihtien käyttöä. Edel-
läkävijänä länsimaissa toimi myös Aurinkokuningas Ludvig XIV, jonka vaimo synnytti
makuuasennossa. Näin selinmakuuasento yleistyi myös alamaisten keskuudessa. (Pikka-
rainen ym. 2005: 166 – 167.)
Suomessa naiset valitsivat pysty-, polvi- ja kyykkyasennon ponnistusvaiheessa yleensä
vaistonvaraisesti. Selällään synnyttäminen yleistyi kätilökoulutuksen myötä 1920-
luvulla, ja 1950-luvulla liikkumista synnytyksen aikana jopa rajoitettiin. Nykyään syn-
nyttäjällä on oikeus valita itselleen mukavin asento. Silti puoli-istuva ponnistusasento
on länsimaissa edelleen yleisin. Kätilön tulee tukea synnyttäjän omatoimisuutta ja antaa
mahdollisuus asennon valintaan. Siksi kätilöllä tulee olla tietoa eri vaihtoehdoista, nii-
den vaikutuksista, eduista ja haitoista sekä taito hoitaa synnytys, olipa asento mikä ta-
hansa. (Pikkarainen ym. 2005: 166 – 167.)
2.2 Avautumis- ja ponnistusvaihe synnytyksessä
Synnytystapahtuma on jatkuva prosessi. Sen hoidon ja tutkimuksen helpottumiseksi
synnytys on totuttu jakamaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat avautumis-, ponnistus- ja
jälkeisvaihe. Synnytyksen ensimmäinen vaihe, avautumisvaihe, on jakso synnytyksen
alkamisesta siihen, kun kohdunsuu on täysin auki eli sen halkaisija on 10 senttimetriä.
5Synnytyksen katsotaan alkavan säännöllisten supistusten alkaessa. Avautumisvaihe on
jaettu latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. Latenssivaiheen aikana
supistukset tulevat harvakseltaan ja epäsäännöllisinä. Niiden vaikutuksesta kohdun-
kaulakanava lyhenee ja häviää vähitellen. Aktiivisen avautumisen vaiheessa supistukset
ovat voimakkaampia ja toistuvat tiheämmin, ja niiden vaikutuksesta kohdunsuu avau-
tuu. Vaiheen alkaessa kohdunsuu on auki kahdesta neljään senttimetriä. Kohdunsuu
avautuu keskimäärin noin yhden senttimetrin tunnissa. Säännöllisen synnytyksen avau-
tumisvaiheen kesto on ensisynnyttäjillä keskimäärin 12 – 18 tuntia, uudelleensynnyttä-
jillä 8 – 12 tuntia. (Buhimschi – Liao – Norwitz 2005: 155; Arstila – Björqvist – Hänni-
nen – Nienstedt 2004: 465, 467; Raussi-Lehto 2006: 210, 236.)
Synnytyksen toinen vaihe, ponnistusvaihe, alkaa kohdunsuun ollessa täysin auki, ja
päättyy lapsen syntymään. Ponnistusvaiheessa sikiön tarjoutuva osa laskeutuu pikkulan-
tion läpi, ja lopulta sikiö työntyy ulos synnytyskanavasta. Ponnistusvaiheen alkamista
ennakoivat synnyttäjän hengityksen voimistumisen, voimakas ääntely ja synnyttäjän
kokema pakonomainen ponnistamisen tarve. Synnyttäjä saattaa voida pahoin ja oksen-
taa. Paineen tunne peräsuolessa kasvaa. Tyypillisesti synnyttäjän rooli ponnistusvai-
heessa on hyvin aktiivinen. Hän työntää ja ponnistaa sikiötä alaspäin synnytyskanavassa
ja kohdun ulkopuoliseen elämään käyttäen vatsa- ja hengityslihaksiaan. Säännöllisen
synnytyksen ponnistusvaihe kestää ensisynnyttäjillä tavallisesti pari tuntia, uudelleen-
synnyttäjillä vähemmän. (Buhimschi ym. 2005: 156 – 157; Arstila ym. 2004: 467;
Raussi-Lehto 2006: 253.)
2.3 Synnytysasennot
Synnytysasentoja avautumis- ja ponnistusvaiheessa ovat esimerkiksi puoli-istuva asen-
to, makuuasento, istuminen, synnytysjakkaralla istuminen, seisominen, kyykkyasento,
konttausasento ja polvillaan tai vaikka kylpyammeessa olo. Synnytyksen aikainen pys-
tyasento, esimerkiksi seisominen, polvillaan, istumassa tai kyykkyasennossa oleminen,
muun muassa nopeuttaa ja tehostaa kohdunsuun avautumista tarjoutuvan osan painaessa
voimakkaammin kohdunkaulaa. Myös kohdun asento muuttuu kallistuen eteenpäin,
jolloin lantion ligamentteihin, niveliin ja hermoihin kohdistuu vähäisempi paine ja koh-
dun verenkierto tehostuu. Tällöin ovat paitsi kipuaistimukset vähäisempiä myös supis-
tukset tehokkaampia ja synnytys edistyy nopeammin. Kohdun ja istukan verenkierron
6tehostuessa lapsen hapensaanti paranee, mutta myös synnyttäjä itse jaksaa paremmin
läpi synnytyksen. Liikkuminen ja asennon vaihteleminen edistää luisen synnytyskana-
van laajenemista ja muovautumista tarjoutuvan osan mukaiseksi, jolloin rotaatio synny-
tyskanavassa toteutuu parhaiten. (Albers – Borders 2007: 248; Heiskanen – Lahti – Saa-
rikoski 1998: 73 – 82.)
Synnyttäjän ollessa pystyasennossa myös tukihenkilön rooli korostuu. Toisen ihmisen
läheisyys lisää hyvän olon tunnetta ja synnyttäjä voi esimerkiksi konkreettisesti nojau-
tua tukihenkilöön. (Heiskanen ym. 1998: 73 – 82.) Liikkuminen ylipäänsä synnytyksen
aikana on yhteydessä tehokkaampaan kanssakäyntiin synnytyksen tukihenkilön kanssa,
mikä johtaa suurempaan tuen antoon ja parempaan synnytyskokemukseen (Albers –
Borders 2007: 248).
Synnytyksenaikaisen pystyasennon omaksuminen ja ylläpistäminen on tutkimusten mu-
kaan vaikeaa etenkin länsimaisille naisille. Eri tutkimusten mukaan, kaikista pystyasen-
non todetuista eduista huolimatta, naiset omaksuvat synnytyksessä helpommin makuu-
asennon. Syyksi on esitetty muun muassa kyykistymisen ja polvistumisen vaikeutta tai
mahdottomuutta ponnistusvaiheen aikana. Synnytyksenaikaista pystyasentoa voi helpot-
taa erilaisin synnytysapuvälinein. (De Jong – Johanson – Baxen – Adrians – van der
Westhuisen – Jones 1997: 104.)
Sopivan asennon löytämiseen avautumisvaiheessa voi käyttää erilaisia apuvälineitä,
kuten tyynyjä, fysiopalloa, säkkituolia, keinutuolia tai muita sopivia välineitä. Synnyttä-
jä voi helpottaa oloaan erilaisilla asennoilla ja liikkumalla myös ponnistusvaiheessa,
vaikkakin siinä vaiheessa kivunlievityksen tarve on usein jo vähäisempää. Kätilön on
hyvä olla ohjaamassa, rohkaisemassa ja tukemassa paitsi asentojen myös apuvälineiden
käytössä ja kokeilussa. Synnytyskivun kokeminen on erilaista jokaisella naisella, joten
yksiselitteistä parasta asentoa kivunlievityksen kannalta synnytyksen aikana ei ole.
(Heiskanen ym. 1998: 73.)
Synnyttäjä voi helpottaa oloaan avautumis- ja ponnistusvaiheissa eri asennoilla ja liik-
kumisella. Liikkuminen eri asennoissa on mahdollista. Supistusten aikainen lantion pyö-
rittely, vartalon keinuttelu tai vaikkapa tanssahtelu helpottavat rentoutumista ja hengit-
tämistä turvaten samalla sikiön hyvän hapensaannin. (Heiskanen ym. 1998: 76.)
73 KIPU SYNNYTYKSESSÄ - ILMIÖN TAUSTAA
3.1 Kivun määritelmä
Sanakirjassa kipu määritellään sanoin fyysinen tuska, särky, kirvely, kivistys, poltto,
pakotus tms. (Suomen kielen perussanakirja 1990: 487). The International Association
for the Study of Pain määrittelee kivun näin: ”Kipu on epämiellyttävä sensorinen ja tun-
neperäinen kokemus, joka liittyy jo tapahtuneeseen tai uhkaavaan kudosvaurioon tai
jota kuvaillaan samanlaisin käsittein kuin kudosvaurion yhteydessä” (Trout 2004: 482).
Trout (2004) tutkimusartikkelissaan toteaa, että naisten kokemukset synnytyskivusta
vaihtelevat suuresti ja kivun aistimiseen vaikuttaa moni tekijä. Synnytys on ainut nor-
maaleista fysiologisista ilmiöistä, jota kuvaillaan kivuliaaksi. Jotkut naiset eivät tosin
koe synnytyksen tuntemuksia kivuliaina, vaan ennemminkin miellyttävinä, jopa orgasti-
sina. Tässä onkin suurta vaihtelua naisten välillä. Ensisynnyttäjät kuvailevat synnytystä
huomattavasti kivuliaammaksi kuin uudelleensynnyttäjät. Myös kulttuuri vaikuttaa syn-
nytyskivun kokemiseen, sillä normit saattavat määrittää, mitkä liikkeet ja äänet ovat
synnytyksessä sallittuja. (Trout 2004: 482 – 484.)
Myös aikaisemmat kipukokemukset voivat vaikuttaa synnytyksissä sekä positiivisella
että negatiivisella tavalla. Jos kipu on ollut voimakas edellisessä synnytyksessä, mutta
siitä on selvinnyt hyvin, sillä voi olla positiivinen vaikutus, mutta toisaalta se voi aiheut-
taa myös huolta ja pelkoa tulevia kipukokemuksia miettiessä. Näin voi tosin olla myös,
vaikka kipu olisi ollut vähäistäkin. Naiset muistavat kaikki synnytyskokemuksensa,
vaikkakaan eivät aina tiedosta kaikkia muistojaan. Osa synnytystään erittäin kivuliaaksi
kuvanneista naisista on todennut kivun kokemisen auttaneen heitä myöhemmin elämäs-
sä selviämään stressaavista ja kipeistä kokemuksista. Voidaan sanoa, että synnytyskipu
on sekä kehoa että mieltä ravisuttava kokemus, jonka jokainen nainen kokee eri tavalla.
(Trout 2004: 483 – 485.)
83.2 Kivunlievitys synnytyksessä
Kivun hallinta ja sen estäminen ovat yksiä synnytyksen hoidon tärkeimmistä päämääris-
tä. Kivun hoito voidaan jakaa lääketieteelliseen, fysiologisen kivun tunteen eliminoin-
tiin perustuvaan malliin sekä kätilötyössä enemmän korostuvaan hoitotyölliseen, kärsi-
mystä ja kipua ennaltaehkäisevään malliin. Synnytyksen aikaista kipua määriteltäessä
tulee huomioida niin fyysinen kuin psyykkinen uhka, avuttomuus ja kontrollin menet-
täminen, ahdistus, riittämättömät voimavarat sekä kuoleman pelko. Käsittelemättä jää-
neet psykologiset tai fysiologiset ongelmat yhdessä kielteisten seikkojen, kuten yksinäi-
syyden, välinpitämättömyyden tai epäystävällisen hoidon kanssa lisäävät fyysisen kivun
tuntemusta. Toisaalta kipu voi olla yhteydessä myös nautintoon, tyydytykseen ja voi-
maantumisen tunteeseen. Kipu pitäisi käsittää normaalin synnytysprosessin sivuvaiku-
tuksena, ei vahingoittumisen merkkinä tai epänormaalina asiana. Hoitohenkilökunnan
tulisi pikemminkin auttaa synnyttäjää käsittelemään kipua, kuin saada se katoamaan.
(Bolding – Simkin 2004: 489 – 490, 494 – 495.)
Synnytyskivun lievityksen tarkoituksena on auttaa synnyttäjää sietämään kipua ja hallit-
semaan kivun aiheuttamaa elimistön stressitilaa. Kivun lievitykseen on käytettävissä
sekä lääkkeettömiä että lääkkeellisiä menetelmiä. (Raussi-Lehto 2006:245.)
3.2.1 Lääkkeetön kivunlievitys
Ennen anestesian ja analgeettien keksimistä synnytyksen kivunlievityksessä käytettiin
vaihtoehtoisia lääkkeettömiä menetelmiä. Nämä menetelmät ovat edelleen käytössä,
sillä niiden käytössä ei ole juurikaan osoitettu olevan haittavaikutuksia sikiölle tai syn-
nyttäjälle. Etuna on myös niiden edullisuus ja vähäinen hoitovälineiden tarve. Monet
naiset haluavat käyttää vaihtoehtoisia menetelmiä voidakseen osallistua itse aktiivi-
semmin synnytystapahtumaan. Lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käyttö on
enenevissä määrin suosiossa lääkkeellisten kivunlievitysmenetelmien sijaan. Tätä voi-
daan perustella sillä, että lääkkeellisillä lievitysmuodoilla on huomattavasti suurempi
yhteys lisääntyneeseen hoidon tarpeeseen ja haitallisiin haittavaikutuksiin, jotka kohdis-
tuvat sikiöön ja vastasyntyneeseen. Lääkkeettömiin kivunlievitysmenetelmiin voidaan
luetella ammattihenkilön ja tukihenkilön läsnäolo. Kätilön antama jatkuva ohjaus kovi-
en synnytyskipujen aikana tai tukihenkilön läsnäolo synnytyksessä auttavat synnyttäjää
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lön tai tukihenkilön jatkuvan empaattisen ja fyysisen tuen on osoitettu vähentävän huo-
mattavasti lääkkeiden ja epiduraalipuudutusten käyttöä. (Raussi-Lehto 2006: 245 – 246,
248; WHO 1997; Althaus – Wax 2005: 233.)
Vaihtoehtoisia kivunlievitysmenetelmiä ovat tilanteeseen sopiva hengitystapa, erilaiset
avautumis- ja ponnistusvaiheen asennot, liikkuminen ja kosketus, hieronta, lämmin vesi,
kylmät kääreet, aquarakkulat, akupunktio ja transkutaaninen sähköinen hermoärsytys.
Synnytyskivun lievityksessä voidaan käyttää myös vyöhyketerapiaa, joogaa, aromatera-
piaa, homeopatiaa ja hypnoosia. Synnytyksen aikana liikkuminen ja vaihtelevat asennot
ovat suositeltavia, jos synnyttäjän ja sikiön vointi ne sallivat. Synnytyskivun lievityk-
sessä merkittävää on synnyttäjän rentoutuminen, sillä sen avulla kivunsietokyky kasvaa.
Rentoutunutta olotilaa edesauttavia menetelmiä ovat muun muassa hyvä hengitys, joka
myös suuntaa synnyttäjän huomion pois kivusta, alaselän, vatsan, hartioiden ja kaulan
hieronta, lämmin suihku ja kylpy, liikkuminen, erilaiset rentoutusmenetelmät kuten
mielikuvat ja meditaatio sekä niin kutsuttu synnytyslaulu. Aquarakkulat ovat menetel-
mä, jossa injisoidaan steriiliä vettä ihon sisälle, tavallisesti alaselkään. Se lievittää
alaselän kipua varhaisessa synnytyksen vaiheessa jopa kahden tunnin ajan. (Raussi-
Lehto 2006: 246 – 247; Haines – Kimber – McCour – McNabb 2006: 228; Heiskanen
ym. 1998: 48, 95, 109, 113; Porter 2004: 235.)
3.2.2 Lääkkeellinen kivunlievitys
Lääkkeellisinä kivunlievitysmenetelminä ovat tunnettuja analgeetit, sedatiivit ja puudu-
tukset. Ilokaasu, typpidioksidin ja hapen sekoitus, on hengitettävä analgeetti, joka vai-
kuttaa keskushermostoon stimuloiden endorfiinien tuotantoa. Sen käyttö sopii parhaiten
avautumisvaiheeseen supistusten aikana kunnes kohdunsuu on viidestä kuuteen sentti-
metriä  auki.  Ilokaasu  on  turvallinen  ja  poistuu  elimistöstä  hengityksen  kautta.  Sillä  ei
myöskään ole haitallisia vaikutuksia sikiöön tai supistustoimintaan. Avautumisvaiheen
alussa tehoavalla petidiinillä, petidiinihydrokloridilla, on sedatiivinen vaikutus. Se on
lihakseen injisoitava lääke, joka rentouttaa synnyttäjää ja kohdunsuuta. Sen haittana on
sikiön hengitystä lamaava ja sydämen lyöntitiheyden vaihtelua vähentävä vaikutus. Li-
talgiini, metamitsolinatrium, on lihakseen injisoitava kipulääke, joka lievittää kipua
melko heikosti. Voimakasta synnytyskipua voidaan lievittää suonensisäisesti fentanyy-
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lillä, joka on opiaattipohjainen remifentanyyli. Sitä voidaan käyttää puudutuksen sijaan,
jos tämän käyttö ei ole mahdollista. (Raussi-Lehto 2006: 249 – 250.)
Synnytyskivun lievittämiseen sopivia puudutuksia on kolmenlaisia: epiduraali- tai spi-
naalipuudutus, paraservikaali- ja pudendaalihermon puudutus. Epiduraalipuudutus on
tehokas kivunlievitysmenetelmä, jolla puudutetaan kohtuun kulkeva hermorata. Kipu-
lääkkeen ja puudutusaineen yhdistelmä tai jompikumpi näistä ruiskutetaan epiduraaliti-
laan eli selkäydinkanavan ulkopuoliseen tilaan katetrilla, joka laitetaan yleensä lanne-
rangan ensimmäiseen – kolmanteen nikamaväliin. Epiduraalipuudutuksen laittaa anes-
tesialääkäri kätilön avustuksella, kun synnytys on kunnolla käynnissä. Sen maksimiteho
saavutetaan alle puolessa tunnissa ja vaikutus kestää noin kaksi tuntia. Lääkkeitä voi-
daan lisätä koko synnytyksen ajan selkään jätettävän katetrin kautta.  Epiduraalipuudu-
tuksen yhteydessä on aina seurattava sikiön vointia kardiotokografialla. Paraservikaali-
sella puudutteella voidaan tehokkaasti ja helposti lievittää kohdusta tulevia kipuaisti-
muksia. Se tehdään kohdun sivulle molemmin puolin ja voidaan uusia tarvittaessa tun-
nin välein. Puudutusta on mahdollista käyttää kohdunsuun ollessa vähintään neljä sent-
timetriä auki ja sikiön sykekäyrän ollessa normaali. Pudendaalihermon puudutus on
tehokas synnytyskanavan alaosan ja ulkosynnyttimien alueen kivunlievittäjä ponnistus-
ja jälkeisvaiheesssa. Puudute laitetaan pudendaalihermon juureen emättimen sisäpuolel-
le. (Raussi-Lehto 2006: 250; Heiskanen ym. 1998: 132 – 133, 135 – 138.)
4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TEHTÄVÄT
Opinnäytetyömme sisältää kirjallisuuskatsauksen sekä toiminnallisen osuuden. Toimin-
nallinen osuus korostaa ja tuo tietoa tämän opinnäytetyön keskeisestä sisällöstä, synny-
tysasennoista avautumis- ja ponnistusvaiheessa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on
puolestaan koota yhteen jo olemassa olevaa tutkimustietoa synnytysasennon vaikutuk-
sesta synnytyskipuun ja sen lievitykseen. Ponnistusasentojen merkityksen tutkiminen
hoitotieteellisestä näkökulmasta on Suomessa ollut vähäistä viime vuosina. Lääketie-
teellisiä tutkimuksia ponnistusasentojen vaikutuksista on tehty lähinnä 1980- ja 90-
luvuilla. Näiden tutkimusten mukaan mikään ponnistusasento ei ole selkeästi muita pa-
rempi, vaikkakin toisilla asennoilla on edullisia vaikutuksia. Aiheesta kaivataan kuiten-
kin lisää tutkimustietoa ja keskustelua. (Pikkarainen ym. 2005: 166 – 167.)
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Aineistohaun avuksi ja kirjallisuuskatsauksen rajaamiseksi on tärkeää muotoilla tutkit-
tavaa aihetta kuvailevat kattavat, mutta tiiviit kirjallisuuskatsauksen tehtävät. Opinnäy-
tetyön kirjallisuuskatsauksen tekoa rajaavat seuraavat kysymykset, joihin etsimme vas-
tauksia:
1. Miten synnyttäjän asento vaikuttaa synnyttäjän kokemaan kipuun avautumis- ja
ponnistusvaiheessa?
2. Mikä on synnyttäjän asennon yhteys annettuun kivunlievitykseen avautumis- ja
ponnistusvaiheessa?
Ensimmäinen kysymys selvittää, onko asennolla naisen kokemaan synnytyskipuun
voimistava tai lievittävä vaikutus vai eikö sillä ole vaikutusta kivun kokemiseen. Toi-
sessa kysymyksessä vertailemme asennon yhteyttä synnyttäjän käyttämään tai hänelle
annettuun kivunlievitykseen. Tarkoituksena on eritellä analysoitavasta aineistosta esiin
nousseet tutkimustulokset eri asentojen vaikutuksesta kipuun sekä käytettyyn kivun-
lievitysmenetelmään.
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutustua tutkittavan aiheen tutkimushistoriaan ja
avata tutkimuksen keskeiset käsitteet. Tavoitteena on koota yhteen jo olemassa olevaa
tutkimustietoa käsiteltävästä aiheesta ja selvittää, mistä näkökulmista ja millä menetel-
millä aihetta on käsitelty. Kirjallisuuskatsauksessa etsitään yhteyttä tutkittavan aiheen ja
aikaisempien tutkimusten välillä. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 117; Estola –
Viitanen 2002: 5.)
Kirjallisuuskatsaukseen haetaan tutkittavaan aiheeseen liittyvää tietoa tutkimusselosteis-
ta, aikakauslehtiartikkeleista, alan tieteellisistä julkaisuista, kirjoista ja internetistä mah-
dolliset näkemyserot ja ristiriitaisuudet esille tuoden. Tietoa alan tutkimuksista ja leh-
distä on saatavilla elektronisista viitetietokannoista, joista yleisimpiä hoitoalalla ovat
kansainväliset CINAHL, MEDLINE ja EMBASE sekä suomalainen MEDIC, ja ko-
koomatietokannoista, kuten COCHRANEsta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen edellyt-
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tää tekijältään hyvää tietämystä aiheesta, jotta lopputuloksena olisi asianmukainen, loo-
ginen kokonaisuus tutkimuskirjallisuudesta, näkökulmista, tutkimusasetelmista ja -
tuloksista. (Hirsjärvi ym. 2007: 117, 253; Estola – Viitanen 2002: 5; Hupli – Salanterä
2003: 21 – 23.)
5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen soveltaminen
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, jossa kerätään
olemassa olevaa tietoa, arvioidaan sen laatua sekä syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmi-
östä kattavasti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa. Kirjalli-
suuden keräämiseen käytetyt menetelmät ja kriteerit siitä, kuinka alkuperäistutkimukset
on valittu, kuvataan kattavasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimussuunni-
telman hahmottamisesta ja tutkimuskysymysten määrittämisestä. Sen jälkeen etsitään ja
valitaan alkuperäistutkimukset, arvioidaan ja analysoidaan niiden laatu ja lopuksi esite-
tään tulokset. (Hannula – Kaunonen 2006: 22.)
Tutkimussuunnitelmassa määritetään tutkimuskysymyksiä, joilla rajataan se, mihin sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritään vastaamaan. Suunnitelmassa määritellään
myös alkuperäistutkimusten keräämiseen käytettävät menetelmät ja strategiat sekä tut-
kimusten valinta- ja poissulkukriteerit. Niillä varmistetaan, että kaikilla tutkimuksilla,
jotka täyttävät kriteerit, on yhtäläinen mahdollisuus tulla valituksi aineistoon. (Hannula
– Kaunonen 2006: 22 – 23.)
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten luotettavuus voi muo-
dostua ongelmaksi, joten tiedon laatua arvioitaessa tulee huomio kiinnittää tutkimuksen
antaman tiedon luotettavuuteen sekä tutkimustulosten tulkintaan ja kliiniseen merkityk-
seen. Lopulliseen analyysiin tulevat mukaan artikkelit, jotka on valittu tutkimussuunni-
telmassa esitetyn menetelmän mukaan valinta- ja poissulkukriteerejä käyttäen. Alkupe-
räistutkimuksista pyritään tekemään synteesi, jossa tuodaan esille tulokset sekä mahdol-
lisia yhtäläisyyksiä ja eroja. Tulokset havainnollistetaan taulukointia ja mahdollista me-
ta-analyysia käyttäen. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena saadaan tiivis
kokonaiskuva tietyn aiheen tutkimuksista ja niiden keskeisistä tuloksista. Koottua tietoa
voidaan hyödyntää hoitotyön käytäntöä kehitettäessä. (Hannula – Kaunonen 2006: 23 –
24.)
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Opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksessa käytämme systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmää soveltuvin osin. Opinnäytetyömme ei ole laajuudeltaan niin suuri,
että kattavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen olisi mahdollista. Merkit-
tävin ero on käytettävien tutkimusten määrässä. Tarkasteltavat tutkimukset avataan liit-
teenä olevassa taulukossa (LIITE 2). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tapaan mää-
ritämme myös kirjallisuuskatsauksen keskeiset tehtävät. Niiden avulla määrittelemme ja
raajaamme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsausosion sisällön.
5.2 Aineiston valinta- ja poissulkukriteerit
Analysoitavan aineiston tasaisen ja tasokkaan laadun varmistamiseksi on tärkeää luoda
aineiston valinta- ja poissulkukriteerit, joiden mukaan analysoitava aineisto eli alkupe-
räistutkimukset ja tutkimusartikkelit joko hyväksytään tai hylätään. Näin osaltaan var-
mistetaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja toistettavuus.
· Tutkimus liittyy säännöllisen eli normaalin synnytyksen seuraaviin seikkoihin
tai johonkin niistä: synnytysasennot tai liikkuminen synnytyksen aikana yhdis-
tettynä synnytyskipuun. WHO:n (1996) määritelmän mukaan normaali synnytys
käynnistyy itsestään ja pysyy matalan riskin synnytyksenä avautumis- ja ponnis-
tusvaiheen ajan, lapsi syntyy takaraivotarjonnassa spontaanisti raskausviikolla
37 – 42 ja synnytyksen jälkeen äiti ja lapsi voivat hyvin (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2007: 77).
· Luotettavuus lähteissä: tutkimuslähteinä käytämme vain tieteellisiä alkuperäis-
tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita.
· Aineiston julkaisuajankohta: käyttökelpoisia lähteitä ovat pääosin vuoden 2000
jälkeen julkaistut tutkimukset.
· Tutkimuksen tekijä: tutkimukset on tehty länsimaissa (Länsi-Eurooppa, Pohjois-
Amerikka, Australia ja Uusi-Seelanti, Japani), ja ne käsittelevät pääosin näitä
maita. Tärkeimpänä kriteerinä tutkimuksen tekijä- ja kohdemaan valinnassa on
maan hoito- ja lääketieteellisen kehityksen taso, mikä sulkee pois muun muassa
kehitysmaat. Kuitenkin muuallakin tehdyt tutkimukset käyvät, jos ne on julkais-
tu länsimaisissa hoito- tai lääketieteellisissä lehdissä.
· Aineisto on englannin-, suomen-, ruotsin- tai espanjankielistä.
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Valinta- ja poissulkukriteereitä käytetään tässä opinnäytetyössä ainoastaan kirjallisuus-
katsauksen tehtäviin vastauksia etsittäessä. Synnytysasentoja käsittelevässä toiminnalli-
sessa osiossa on käytetty myös kriteerien ulkopuolelle sijoittuvaa aineistoa ja tietoa on
koottu ei-tieteellisistä lähteistä kuten hoitotyön oppikirjoista sekä asiaa käsittelevästä
muusta kirjallisuudesta ja lehdistä.
5.3 Tiedonhakuprosessi
Saatuamme tietoomme opinnäytetyön tarkan aiheen ja määriteltyämme alustavat kirjal-
lisuuskatsauksen tehtävät kävimme kirjaston informaatikkojen pitämässä tiedonhaun
työpajassa. Aloitimme aineiston keräämisen helmikuun alussa vuonna 2008 tekemällä
epäjärjestelmällistä tiedonhakua eri tietokannoista. Sittemmin olemme jatkaneet, uusi-
neet ja laajentaneet tiedonhakua aina lokakuulle 2008 asti. Alustavissa hauissa teimme
hakuja KURRE-, HELKA- ja NELLI-tietokannoista suomenkielisillä sanoilla synnytys,
synnytysasento, synnytyskipu ja synnytystapa. Hakutulokset eivät vastanneet valintakri-
teereitämme, joten toteutimme varsinaisen tiedonhaun englanninkielisillä termeillä.
Löysimme useita synnytysasentoihin ja -kipuun liittyviä tutkimuksia, joita olemme
käyttäneet lähinnä pohjatiedon rakentamiseen. Tiedonhaun työpajasta saimme ohjeis-
tuksen systemaattiselle tiedonhaulle, mutta näin löytämämme aineisto oli erittäin vaike-
asti saatavilla, lähinnä ulkomailla sijaitsevia ja maksullisia tutkimuksia. Emme päässeet
avaamaan löytämiämme tutkimuksia emmekä tarkistamaan niiden relevanttiutta. Tästä
johtuen hakeuduimme oppilaitoksemme kirjaston informaatikon henkilökohtaiseen oh-
jaukseen. Hänen ohjauksessaan löysimme NELLI-tiedonhakuportaalin kautta osan tut-
kimusartikkeleista, joita emme aikaisemmin saaneet avattua. Samalla löysimme myös
Sience Direct-tietokannan, joka osoittautui käyttökelvollisimmaksi aineiston haun väy-
läksi. Saimme apua yliopistoa käyvältä ystävältämme, sillä myös näin löydetyn aineis-
ton avaamiseen tarvittiin toisinaan yliopiston kirjaston käyttäjätunnuksia. Suurin osa
aineistomme tutkimusartikkeleista on löydetty tätä kautta. NELLI-tiedonhakuportaalista
löytämämme tutkimukset osoittautuivat samoiksi suoraan OVID- ja Sience Direct tieto-
kannoista löytämiemme tutkimusten kanssa. Käytimme myös Kätilöopiston kirjaston
informaatikon apua kaukolainojen hankkimisessa. Lisäksi etsimme analysoitavaksi so-
pivaa tutkimusaineistoa manuaalisesti selailemalla ammattilehtien sisällysluetteloja ja
tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloita sekä sähköisesti että lehtikokoelmista niin omassa
oppilaitoksessamme kuin Terveystieteiden kirjastossa.
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Analysoitavan aineiston keruussa etenimme alkuun systemaattisesti merkitsemällä eri
tietokantojen hakutulokset erilliseen taulukkoon (LIITE 1). Taulukon luvut kertovat,
kuinka monta hakutulosta kukin hakukone on tarjonnut kullakin hakusanalla ja niiden
yhdistelmillä tarkennetulla haulla rajauksena tutkimukset vuosilta 1997 – 2008. Sience
direct -tietokannan haut olemme lisäksi rajanneet koskemaan vain lääke- ja hoitotieteen
lehtiä ja hakusanat ovat käsittäneet otsikon, tiivistelmän ja avainsanoja. Artikkelit on
valittu sopivan otsikon sekä avainsanojen mukaan, ja relevanttius on tarkistettu tutki-
musartikkelin tiivistelmästä tai lukemalla tutkimusartikkeli. Käytetty -sarakkeessa ovat
tutkimukset, jotka täyttävät aineiston valintakriteerit ja jotka olemme valinneet kirjalli-
suuskatsaukseemme analysoitaviksi tutkimuksiksi. Analysoitavaksi valitsemamme tut-
kimukset olemme koonneet aineiston sisältötaulukkoon (LIITE 2).
Tutkimusartikkeleiden vähäisen löytymisen vuoksi hakuja on uusittu yhä uudelleen,
joten aineistonhaun lopullinen systemaattisuus on kyseenalaistunut. Opinnäytetyömme
ohjaustilanteissa ja seminaareissa on käsitelty aineiston vähäisyyttä toistuvasti.
5.4 Aineiston kuvailu
Sekä synnytysasennoista että synnytyskivuista on löydettävissä runsaasti kirjallisuutta ja
tutkimustietoa pitkältä aikaväliltä. Aihetta on vuosien saatossa tutkittu paljon, mutta
tähän opinnäytetyön aineiston valinta- ja poissulkukriteerit täyttäviä, tarpeeksi tuoreita
tutkimuksia löytyy niukasti. Kivun ja asennon suoraa yhteyttä käsitteleviä tutkimuksia
löytyy myös vähän. Tutkimuksista suurin osa on ulkomaisia, kotimaisia tutkimuksia ei
viimevuosilta juurikaan ole.
Käsittelemme aineistoamme sisältötaulukon avulla (LIITE 2). Tutkimusten taulukointi
auttaa hahmottamaan kirjallisuuskatsauksessa käytettyjen tutkimusten eli analysoitavan
aineiston laatua, sillä siitä näkee heti keskeiset tutkimuksen tiedot. Taulukkoon on eri-
telty tutkimuksen tekijä, vuosi, maa, tutkimuksen nimi sekä tutkimusjoukko. Taulukosta
käy ilmi myös tutkimusmenetelmä sekä tiedonkeruun tapa. Se sisältää lyhyen kuvauk-
sen kussakin tutkimusartikkelissa esiin tulleista tuloksista synnytysasennon yhteydestä
synnytyskipuun ja kivunlievitykseen avautumis- ja ponnistusvaiheessa sekä mahdolli-
sista muista keskeisistä tuloksista.
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Lähes kaikki analysoidut tutkimukset ovat olleet satunnaistettuja kontrolloituja kysely-
tutkimuksia, jotka on toteutettu joko kyselylomakkeella tai haastattelemalla. Osassa
kätilö on arvioinut synnyttäjän kipua. Kyselyt ja kipuarviot on suoritettu synnytyksen
aikana, heti sen jälkeen tai muutama päivä synnytyksestä. Joukossa on myös tutkimuk-
sia, joissa kivun mittaamiseen on käytetty erityisiä kansainvälisiä kipumittareita, kuten
VAS-mittaria (The Huskinsson’s Visual Analogue Scale), SF-MPQ-kipumittaria (Short-
Form McGill Pain Questionnaire) ja PPI-mittaria (Present Pain Intensity Index).
Tutkimuksissa käytetyt tutkimusjoukot ovat vaihtelevia: laajimmillaan tutkimusotos oli
noin 1000 synnyttäjää, vähimmillään noin 60. Keskimäärin tutkimusotos tässä opinnäy-
tetyössä analysoiduissa tutkimuksissa oli 150 – 500. (LIITE 2.)
Kolmessa tutkimuksessa tutkimusjoukko on alle sata (n ? 100). Näistä kaksi ensimmäis-
tä Adachi ym. (2003) ja Molina ym. (1997) vaikuttavat luotettavilta, hyvin kontrol-
loiduilta ja ovat kirjallisuuskatsauksen tehtävien kannalta informatiivisia. Kolmannessa
tutkimuksessa Golara ym. (2002) tutkimustyö on osittain keskeytynyt, koe- ja kontrolli-
ryhmät ovat epätasaiset, asetelmat vajavaiset ja siksi tulokset vaikuttavat vähemmän
luotettavilta. Näin ollen tämän tutkimuksen tulokset eivät ole kovin merkittäviä opin-
näytetyömme osalta. Kahdessa tutkimuksessa Ragnar ym. (2006) ja Stremler ym.
(2005) tutkimusjoukko oli yli sata (150 < n < 300). Molemmissa tutkimuksissa koe- ja
kontrolliryhmät ovat tasaiset ja näin ollen vaikuttavat luotettavilta. Kolmessa tutkimuk-
sessa Bloom ym. (1998), De Jong ym. (1997) ja Vallimies–Patomäki (1998) tutkimus-
joukko on suurempi (500 < n < 1100). Nämä kaikki ovat laajoja, kontrolloituja tutki-
muksia, jotka vaikuttavat luotettavilta.
5.5 Sisällön analyysi menetelmänä
Kirjallisuuskatsausopinnäytetyöhön valittujen tutkimusten tarkastelussa käytetään me-
netelmänä sisällön analyysiä. Sen avulla tutkimusartikkelien sisältö saadaan tiivistettyyn
muotoon ja pystytään löytämään ilmiöiden yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia.
Sisällön analyysiä käytetään dokumenttien analyysimenetelmänä, jolla kerätään ja luo-
kitellaan tutkittavaa aineistoa. Sen avulla tutkittava ilmiö voidaan esittää tiivistetyssä
muodossa ja käsitteellistää. Se sopii hyvin tutkimusartikkeleiden ja muun kirjallisen
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materiaalin analysoimiseen ja sitä käytetään joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Mo-
lemmissa tapauksissa sisällön analyysi alkaa määrittelemällä analyysiyksikkö, joka ta-
vallisesti on yksi sana tai sanayhdistelmä. Tämän jälkeen aineisto luetaan useaan ker-
taan perusteellisesti läpi ja siitä huomioidaan muun muassa, kuka on kertoja, missä,
milloin, miksi ja mitä siinä tapahtuu. Aineistoon perehtymisen jälkeen analyysi jatkuu
joko induktiivisena tai deduktiivisena. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 3 – 5.)
Induktiivinen eli aineistosta lähtevä sisällön analyysi tarkoittaa aineiston pelkistämistä,
ryhmittelyä sekä ala- ja yläkategorioihin luokittelua. Pelkistämisessä aineistosta kootaan
tutkimustehtävään liittyviä ilmaisuja. Ne ryhmitellään erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien
mukaan omiin kategorioihinsa, jotka nimetään sisältöä kuvaavasti. Yläkategorioita
muodostetaan samansisältöisiä kategorioita yhdistelemällä. (Kyngäs – Vanhanen 1999:
5 – 6.)
Tutkimuksen analyysimenetelmänä käytetään deduktiivista sisällön analyysiä, kun tar-
koituksena on olemassa olevan tiedon kuvaaminen uudesta näkökulmasta. Deduktiivi-
nen sisällön analyysi pohjautuu joko aikaisempaan tietoon perustuvaan luokittelurun-
koon tai valmiiseen viitekehykseen. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 7 – 9.)
5.6 Aineiston analysointi
Tarkoituksena on ollut käyttää aineiston analysoinnissa deduktiivisen sisällön analyysin
luokitteluperiaatteita. Deduktiivinen lähestymistapa on perusteltua, sillä kirjallisuuskat-
sausta tehtäessä on olemassa tarkat tutkimustulokset laajan empiirisen tutkimusaineiston
sijaan. Analyysin avulla pyrimme luokittelemaan löytämiämme tuloksia eli löytämään
ydinsanat tai -käsitteet ja luomaan yläkategorioiden sisälle alakategorioita.
Aineiston tarkastelu on alkanut relevanteiksi arvioitujen tutkimusartikkeleiden läpilu-
kemisella. Näin on eroteltu kirjallisuuskatsauksen tehtäviin vastaavat tutkimukset ja
pudotettu sitä vain heikosti sivuavat tutkimukset. Lopulliseksi aineistoksi valitut tutki-
mukset on luettu useaan kertaan syvällisesti läpi. Kirjallisuuskatsauksen tehtäviin liitty-
vät seikat ja tutkimustulokset on poimittu alleviivaten, muistiinpanoja tehden ja tiivis-
telmiä kirjoittaen. Tutkittavan aineiston vähäisyyden ja monin paikoin hankalan tulkit-
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tavuuden vuoksi on valitut tutkimukset tulkittu ja käsitelty yhdessä jokaisen tämän
opinnäytetyön tekijän kesken.
Tutkimusaineistoa tarkasteltaessa kävi ilmi, että kirjallisuuskatsauksen tehtäviin vastaa-
vaa, kriteerit täyttävää aineistoa on niukasti tarjolla. Tästä aineistosta esiin nousseet
tulokset osoittautuivat hajanaisiksi ja vähäisiksi, joten kategorioiden luominen on hyö-
dytöntä, ellei mahdotonta. Kategorioinnin sijaan päädyttiin yksinkertaisen taulukon,
matriisin, luomiseen (LIITE 3). Siinä on eritelty synnytysvaiheiden asentoja, kivun ko-
kemista ja kivunlievitystä. Kirjallisuuskatsauksen tehtäviin esitellään tutkimusaineistos-
ta esille tulleet vastaukset tässä taulukossa.
6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET
6.1 Kipukokemus avautumisvaiheessa
Tulokset kipukokemuksista erilaisissa pystyasennoissa avautumisvaiheen aikana vaihte-
livat eri tutkimuksissa. Merkitystä oli sillä, missä kohtaa avautumisvaihetta tutkimus oli
tehty. Myös se vaikutti, minkälaista kipua oli tutkittu. Tutkimukset käsittelivät joko
selkä-, vatsa- tai lantion alueen kipua sekä supistusten aikana että jatkuvana kipuna.
Yhden tutkimuksen mukaan kivuliaat supistukset olivat harvinaisempia jalkeilla ja liik-
keellä ollessa (Vallimies-Patomäki 1998: 102). Avautumisvaiheen aikaisessa kont-
tausasennossa selkäkipua kuvattiin yhdessä tutkimuksessa merkittävästi vähäisemmäksi
kuin muissa asennoissa (Stremler ym. 2005: 247). Eräässä useita eri seikkoja tutkinees-
sa tutkimuksessa todettiin istuma-asennon 90 asteen kulmassa vähentävän jatkuvaa lan-
tion alueen kipukokemusta verrattuna selinmakuuasentoon ja kipua kuvailtiin vähäisek-
si tai kohtalaiseksi. Supistusten aikaista kipua kuvailtiin istuma-asennossakin kovaksi,
mutta kuitenkin huomattavasti vähäisemmäksi kuin makuuasennossa. Jatkuvaan tai su-
pistusten aikaiseen abdominaaliseen kipuun ei asennolla ollut vaikutusta. (Adachi ym.
2003; 49 – 50.) Erään toisenkaan tutkimuksen mukaan asennolla ei ollut merkitystä jat-
kuvaan tai supistusten aikaiseen kipuun, mutta tämä koski vain avautumisvaiheen alkua.
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Sen sijaan avautumisvaiheen edetessä kipu olikin voimakkaampaa pystyasennossa ver-
rattuna makuuasentoon (Molina ym. 1997: 102).
Tutkimustulokset ovat siis jonkin verran ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia koskien
kipukokemusta avautumisvaiheessa. Kuitenkin suuremmassa osassa tutkimusten tulok-
sia pystyasento tuntui olevan makuuasentoa parempi vaihtoehto.
6.2 Kipukokemus ponnistusvaiheessa
Kipukokemusta ponnistusvaiheessa käsiteltiin tutkimuksissa huomattavasti vähemmän
kuin avautumisvaiheen kipukokemusta. Lisäksi tutkimuksista saatiin tuloksia, joissa ei
suoranaisesti vertailtu pysty- ja makuuasentoja, vaan erilaisia pystyasentoja. Yksi tut-
kimus osoitti, että ponnistusvaiheen pystyasennossa koettiin enemmän kohtalaista ja
lievää kipua sekä vähemmän kovaa ja äärimmäistä kipua kuin makuuasennossa (De
Jong ym. 1997: 569). Yhdessä tutkimuksessa vertailtiin ponnistusasentoina polvi-
istuntaa ja istuma-asentoa 60 asteen kulmassa. Polvi-istunnassa synnyttäneet raportoivat
huomattavasti vähäisemmästä synnytyskivusta kuin istuen synnyttäneet. (Ragnar ym.
2006: 166 – 167.)
6.3 Kivunlievitys avautumis- ja ponnistusvaiheessa
Lääkkeellistä kivunlievitystä tutkimuksissa käsiteltiin vähän, oli kyse pystyasennosta
sitten avautumis- tai ponnistusvaiheessa. Yksi tutkimus osoitti, että petidiinin käyttö
ponnistusvaiheessa oli lievästi vähäisempää pystyasennossa verrattuna makuasentoon
(De Jong ym. 1997: 569). Kun kyse oli avautumisvaiheen kivunlievityksestä, yhden
tutkimuksen mukaan kivunlievitystarve oli hiukan suurempaa pysty- kuin makuuasen-
nossa (Golara ym. 2002: 20 – 21). Eräs tutkimus taas osoitti, että asennolla ei ole yhte-
yttä kivunlievityksen käyttöön (Bloom ym. 1998: 77). Ristiriitaisuutta tutkimustuloksiin
tuo tutkimus, joka osoitti epiduraalipuudutuksen tarpeen olevan vähäisempää jalkeilla
ollessa. Kyseisessä tutkimuksessa lähes puolet tutkittavista synnyttäjistä oli saanut pal-
jon apua liikkumisesta. (Vallimies-Patomäki 1998: 76, 102.)
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Näiden tutkimusten pohjalta kivunlievityksestä asentojen yhteydessä ei voida saada
kattavia tuloksia. Tutkitulla kivunlievitysmenetelmällä on merkitystä, mutta kaikissa
tutkimuksissa sitä ei ole edes mainittu. Asennon yhteyttä kivunlievityksen tarpeeseen ei
pystytä luotettavasti arvioimaan tässä kirjallisuuskatsauksessa analysoitavan aineiston
pohjalta.
On tehty laaja ponnistusvaiheen aikaista asentoa käsittelevä kirjallisuuskatsaus, jossa
käsitellään myös kipua ja kivunlievityksen käyttöä. Kirjallisuuskatsaus sisältää 20 tut-
kimusta (N = 6135) vuosilta 1963 – 1999, joista ainoastaan yksi, De Jong (1997), täyt-
tää valintakriteerimme ja sisältyy tämän opinnäytetyön analysoitavaan aineistoon. Laa-
jan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista yhteensä seitsemässä tutkimuksessa (N = 3593)
käsitellään kipua, kipulääkkeen tai kivunlievityksen käyttöä ponnistusvaiheen aikana.
Vertailussa on mikä tahansa pystyasento verrattuna selinmakuuasentoon tai maksimaa-
liseen fleksioon. Erot ryhmien välillä eivät ole kokonaisuudessaan merkittäviä kahta
lukuun ottamatta; yhdessä tutkimuksessa (Liddell 1985, N = 56) esiintyy merkittävästi
vähemmän kipulääkkeen (petidiini) käyttöä tai ei mitään kivunlievitystä synnytysjakka-
ralla olleilla verrattuna selinmakuuasentoon. Toisessa tutkimuksessa (Waldenstrom
1991, N = 294) jakkaralla synnyttäneet kokivat vähemmän kovaa kipua verrattuna tuet-
tuun makuuasentoon. (Gupta ym. 2004: 6, 21, 27).
7 SYNNYTYSASENNOT
Tässä opinnäytetyön toiminnallisessa osassa esitellään keskeiset avautumis- ja ponnis-
tusvaiheen asennot, jotka on kuvattu ja esitelty kotimaisia ja kansainvälisiä lähteitä yh-
distellen ja ilmaistu kansainvälisin termein. Synnytysasentoja käsittelevä tulososio antaa
kattavan kuvan synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheen asennoista sanoin ja kuvin.
Kuvat olemme ottaneet ja muokanneet itse Metropolia ammattikorkeakoulun tiloja hyö-
dyntäen.
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7.1 Pystyasentoja
Synnytyksenaikaisilla pystyasennoilla (upright position) tarkoitetaan avautumis- ja pon-
nistusvaiheen asentoja, joissa synnyttäjän vartalon asento on pikemmin pystysuuntai-
nen, vertikaalinen, kuin poikkisuuntainen, horisontaalinen. Pystyasentoja ovat esimer-
kiksi istuma-asento, polvi-istunta, kyykkyasento, konttausasento ja seisoma-asento tai
jalkeilla olo. Myös liikkuminen voidaan katsoa pystyasennoksi.
Istuma-asento (sitting) - Synnyttäjä istuu istumalihaksilla selkä yli 45 asteen kulmassa.
Tukena voivat olla tukihenkilö tai kätilö. Istuessaan pystyssä synnyttäjän tukiranka on
ojentuneena, jolloin hengitys on vaivattomampaa. Avautumisvaiheessa synnyttäjä voi
istua esimerkiksi voimistelupallolla tai keinutuo-
lissa. Puoli-istuvassa asennossa (kuvio 1) esi-
merkiksi säkkituolissa tai sängyllä synnyttäjän
on helppo rentoutua ja vaikka torkahtaa. Tarvit-
taessa sisätutkimuksen teko on myös mahdollis-
ta. Etunojassa istuminen (kuvio 2), esimerkiksi
tuolilla selkänojaan nojautuen jalat tukevasti
lattiassa, helpottaa synnyttäjän selkäsärkyä koh-
dun painon siirtyessä eteen. (Coppen 2005: 4 –
11; Heiskanen ym. 1998:  77 – 78.)
Ponnistusvaiheessa synnyttäjä voi istua puoli-istunnassa synny-
tyssängyllä (kuvio 3), mikä onkin yleinen käytäntö. Ponnistaes-
saan synnyttäjä voi pitää kiinni sukansuistaan tai polvitaipeidensa
takaa isän tai tukihenkilön tukiessa synnyttäjää hartioista (kuvio
4). Tässä asennossa synnyttäjän on mahdollista levätä supistusten
välillä täysipainoisesti. Synnyttäjä voi istua myös synnytystuolil-
la tai -jakkaralla (birth stool/ bithing chair). Jakkaralla istuessaan
synnyttäjä voi nojautua takana istuvaan isään tai tukihenkilöön ja
ottaa käsillään tukea takana olijansa käsivarsista tai reisistä.
(Coppen 2005: 4 – 11; Heiskanen ym. 1998: 78.)KUVIO 2
Avautumisvai-
heen istuma-
asento etunojassa
KUVIO 1
Avautumisvaiheen puoli-istuva
asento
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Synnytysjakkara on hevosenkengän muotoinen ma-
tala jakkara, joka helpottaa pystyasentoon hakeutu-
mista (kuvio 5). Sen on kuitenkin todettu lisäävän
synnytyksenjälkeistä verenvuotoa, johon on syynä
laskimopaineen ja verentungoksen lisääntyminen
välilihan alueella. On kehitetty muitakin pystyasen-
toa helpottavia välineitä, esimerkiksi erilaiset tyy-
nyt, joiden avulla paine jakautuu takapuolen ja väli-
lihan lisäksi myös reisille. (De Jong ym. 1997: 104
– 105.)
Polvi-istunnassa (kneeling/ kneeling-crouching
position) synnyttäjä on polvillaan esimerkiksi
synnytyssängyllä, nojaten ylävartalollaan jotakin
tukea vasten (kuvio 6). Synnyttäjä voi istua joko
molemmilla polvillaan tai vain toisella. (Coppen
2005: 7.)
KUVIO 5
Ponnistuvaiheen istuma-
asento, synnytysjakkara
KUVIO 4
Ponnistuvaiheen istuma-asento,
tukihenkilö
KUVIO 3
Ponnistusvaiheen puoli-istuva
asento
KUVIO 6
Ponnistusvaiheen
polvi-istunta
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KUVIO 7
Kyykkyasento
KUVIO 9
Ponnistusvaiheen pysty-
kyykkyasento, roikkuminen
Kyykkyasennossa (squatting position) lantionpohjan
lihakset rentoutuvat, lantio avautuu ja välilihan alue
venyy (kuvio 7). Tämä asento vaatii jo raskaudenai-
kaista harjoittelua, jos synnyttäjä ei ole tottunut kyyk-
kyasentoon. Kyykkyasennossa synnyttäjä nojautuu
eteenpäin ottaen käsillä tukea tasapainon säilyttämisek-
si (kuvio 8). Edestä tai takaa tukemassa voi olla myös
isä tai tukihenkilö. Ponnistusvaiheessa kyykkyasento
helpottaa tehokasta ponnistamista. Lantion laajentumi-
sen vuoksi kyykkyasento on hyödyllinen tilanteessa,
jossa sikiön pää vain juuri ja juuri mahtuu kulkemaan
lantiossa. Ponnistaessa mahdollinen on myös pysty-
kyykkyasento (semi-squatting position), jossa synnyttä-
jä puoliksi seisoo ja on kyykyssä (kuvio 9). Asento
mahdollistuu niin, että isä tai tukihenkilö kannattelee
synnyttäjää kainaloista, synnyttäjä riippuu isän kaulassa
tai tukeutuu etukumarassa esimerkiksi korkeaan sän-
gynreunaan. (Coppen 1998: 4-11; Heiskanen ym. 1998:
81; Chalk 2004: 506.)
Myös erilaisia jakkaroita voidaan käyttää helpottamaan kyyk-
kyasentoa, esimerkiksi kaksiaskelmaista porrasjakkaraa, joka
edellyttää äidin tukemista molemmin puolin ponnistusvaihees-
sa. Supistusten välissä synnyttäjä voi levätä nojaten taakse-
päin. Tällöin kätilö hoitaa synnytystä istuen polvillaan synnyt-
täjän edessä. (De Jong – Johanson – Baxen – Adrians – van
der Westhuisen – Jones 1997: 104 – 105.)
KUVIO 8
Avautumisvaiheen
kyykkyasento
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Konttausasento (hands and knees position) poistaa synnyttäjän ristiselkään kohdistu-
vaa painetta. Konttausasentoa (kuvio 10) suositellaan synnyttäjän hoidossa erityisesti
silloin, jos synnyttäjällä on ennenaikainen ponnistamisen tarve tai sikiö on avonaisessa
tarjonnassa. Asento auttaa tarjonnan korjaamisessa. Konttausasennossa synnyttäjä voi
valita, onko hän nelinkontin vai polvillaan polvet erillään nojaten esimerkiksi säkkituo-
liin, sängyn päätyyn tai tuolin istuimeen (kuvio 11).
Konttausasento, jossa synnyttäjä taivuttaa
polvillaan ollessaan ylävartalonsa alaspäin
takapuolen jäädessä ylös, toimii myös en-
siapuna tilanteessa, jossa sikiön sydänäänet
äkillisesti ja pitkäkestoisesti laskevat (kuvio
12). (Heiskanen ym. 1998: 82; Raussi-Lehto
2006: 243.)
Seisoma-asennossa (standing position) synnyttäjä on polvet
kevyesti koukistettuna haara-asennossa. Synnyttäjä tukeutuu
isään, tukihenkilöön tai huonekaluihin (Ks. kuvio 9). Seisoma-
asennossa toisen jalan nostaminen tuolille antaa lisätilaa lanti-
oon. Seisoma-asennossa on mahdollista myös riippua ja roikkua
(kuvio 13). Riippumavälineinä toimivat kuntotanko, köysi, voi-
mistelurenkaat tai tukihenkilö. (Coppen 2005: 4 – 11; Heiskanen
ym. 1998: 76.)
KUVIO 11
Avautumisvaiheen konttausasento
KUVIO 10
Ponnistusvaiheen konttausasento
KUVIO 13
Avautumisvaiheen seisoma-
asento, roikkuminen
KUVIO 12
Ponnistusvaiheen konttausasento
hätätilanteessa
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KUVIO 14
Ponnistusvaiheen selinmakuuasento
7.2 Makuuasentoja
Synnytyksenaikaisilla makuuasennoilla (recumbent position) tarkoitetaan avautumis- ja
ponnistusvaiheen asentoja, joissa synnyttäjän vartalon asento on pystysuuntaisen, verti-
kaalisen, sijasta pikemminkin poikkisuuntainen, horisontaalinen. Makuuasentoja ovat
esimerkiksi selinmakuuasento, tuettu makuuasento ja kylkimakuuasento (Raines –
Shermer 1997: 728).
Selinmakuuasennossa (recumbent, dorsal/supine position), toiselta nimeltään su-
piiniasennossa, synnyttäjä makaa selällään sängyllä ilman selän kohottamista (kuvio
14). Asentoa ei suositella raskaana oleville ja
synnyttäville naisille sen aiheuttaman su-
piinioireyhtymän vuoksi. Selinmakuulla kohtu
painaa synnyttäjän alaonttolaskimoa estäen ala-
raajoista sydämeen palaavan veren virtauksen,
jolloin synnyttäjä tuntee pyörryttävää pahaa
oloa ja sikiön hapensaanti heikkenee. Tilanne
korjaantuu synnyttäjän vaihtaessa asentoa kyl-
kimakuulle. (Coppen 2005: 4 – 11; Väyrynen
2006: 179.)
Tuetussa makuuasennossa (semi-recumbent position) synnyttäjä makaa tuettuna enin-
tään 30 asteen kulmassa synnytyssängyllä jalat joko tuettuna kätilön ja avustajan lanteil-
le tai ilman tukea. Maksimaalisessa fleksio -asennossa (lithotomy position) synnyttäjä
makaa selällään, joko tuetussa tai selinmakuuasennossa. Molemmat jalat ovat koukistu-
neina lonkista ja tuettuna vartalon tason yläpuo-
lelle jalkatuille (kuvio 15). Litotomia-asennosta
on muunnelma, jossa ylävartalo on kohotettuna
ja jalat tuettuna lonkkien yläpuolelle ja koukis-
tettuna kohti rintaa (semi-Fowlers position).
Edellä kuvaillut asennot ovat erityisesti ponnis-
tusvaiheen asentoja. (Coppen 2005: 4 – 11;
Raines – Shermer 1997: 728.)KUVIO 15
Ponnistusvaiheen maksimaalinen
fleksio, poikkipöytä
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KUVIO 16
Avautumisvaiheen kylkimakuuasento
KUVIO 17
Ponnistusvaiheen kylkimakuuasento
Kylkimakuuasennossa (lateral position) synnyttäjä makaa useimmiten vasemmalla
kyljellään päällä oleva jalka tyynyllä kohotettuna (kuvio 16). Asento mahdollistaa syn-
nyttäjän tehokkaan rentoutumisen makuullaan. Ponnistusvaiheessa kylkimakuuasennos-
sa (recumbent lateral Sims) oleva synnyttäjä voi supistusten aikana levätä ja kerätä voi-
mia. Ponnistaessaan synnyttäjä kohottaa ja tukee päällimmäistä jalkaansa pitäen kiinni
polvitaipeesta ja nostaen sitä ylös, jolloin lantio laajenee (kuvio 17). (Coppen 2005: 4 –
11; Heiskanen ym. 1998: 80; Raines – Shermer 1997:728.)
Horisontaalisten asentojen on osoitettu edistävän synnyttäjän riippuvuuden tunnetta ja
passivoitumista. Silti on osoitettu makuuasentojen olevan yleisemmässä käytössä. Ma-
kuuasennon yleisempään käyttöön pystyasentojen sijaan eräs selitys on elektroninen
sikiön sydänäänten monitorointi. Tasaisten sydänäänten piirtymiseksi synnyttäjän on
pysyttävä paikallaan, mikä toteutuu parhaiten makuuasennossa. (Raines – Shermer
1997:728.)
8 POHDINTA
8.1 Oleelliset tulokset, johtopäätökset sekä jatkotutkimusehdotukset
Tässä opinnäytetyössä on tarkasteltu naisen asennon vaikutusta synnytyskipuihin ja
niiden lievitykseen synnytyksen aikana. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli esitellä
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synnytysasennot selkeästi ja ytimekkäästi kuvin ja tekstein sekä löytää kivunlievityksen
kannalta ideaalisimmat synnytysasennot avautumis- ja ponnistusvaiheessa tutkimustie-
toa vertailemalla. Tavoitteena oli edistää synnyttävän naisen turvallisen ja luonnollisen
synnytyksen toteutumista.
Kirjallisuuskatsauksessa on etsitty vastauksia seuraaviin kysymyksiin eli kirjallisuuskat-
sauksen tehtäviin: Miten synnyttäjän asento vaikuttaa synnyttäjän kokemaan kipuun
sekä mikä on synnyttäjän asennon yhteys annettuun kivunlievitykseen avautumis- ja
ponnistusvaiheessa. Analysoidut tutkimukset käsittelivät joko selän-, vatsan- tai lantion
alueen kipua supistusten aikana tai jatkuvana kipuna avautumis- ja ponnistusvaiheessa.
Ponnistusvaiheen kipukokemusta käsiteltiin tutkimuksissa huomattavasti avautumisvai-
hetta vähemmän. Myös lääkkeellisestä kivunlievityksestä oli vähän tutkimustietoa, oli
kyse sitten avautumis- tai ponnistusvaiheesta.
Tulokset kipukokemuksista erilaisissa pystyasennoissa avautumisvaiheen aikana vaihte-
livat ja olivat keskenään ristiriitaisia eri tutkimuksissa, vaikkakin suurempi osa tuloksis-
ta piti pystyasentoa parempana vaihtoehtona verrattuna makuuasentoon esimerkiksi
kivun kokemisen kannalta. Näiden tutkimusten pohjalta kivunlievityksestä ei voida saa-
da kattavia tuloksia. Asennon yhteyttä kivunlievityksen tarpeeseen ei pystytä luotetta-
vasti arvioimaan tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa analysoitavan aineiston
pohjalta. Analysoidut tulokset esitellään tarkemmin kappaleessa kuusi (Ks. s.18).
Olemme koonneet analysoitavan aineistomme ulkopuolelta ilmitulleita pystyasennon
fysiologisia hyötyjä: vähemmän epämukavuuden kokemista, enemmän siedettävää ki-
pua, vähemmän välilihan ja vulvan alueen traumoja, vähemmän synnytyselinten turvo-
tusta, lantion tilavuusmittojen kasvu, sikiön edullinen asettuminen lantioon, pienentynyt
paine aorttaan ja alaonttolaskimoon, enemmän tehokkaita supistuksia sekä painovoiman
apu synnytyksessä. Pystyasennossa synnyttäneiden on todettu suosivan pystyasentoa
myös seuraavissa synnytyksissään. Pystyasentoon liittyvinä haittapuolina on todettu
enemmän häpyhuulten repeämiä ja mahdollisesti enemmän kolmannen asteen repeämiä
sekä synnytyksenjälkeisen verenvuodon lisääntymistä, etenkin synnytysjakkaraa apu-
naan käyttäneillä. Obstetristen toimenpiteiden tekeminen on lähes mahdotonta synnyttä-
jän ollessa pystyasennossa. Esiin on noussut myös synnyttäjien toive tulla kuulluksi
päätöksenteossa synnytyksen yhteydessä, etenkin avautumisvaiheen liikkumisen ja
28
ponnistusasennon valinnan suhteen. ( De Jong ym. 1997: 567 – 568; Simkin 2004: 494
– 495.)
Opinnäytetyömme toiminnallinen, synnytysasentoja esittelevä osa auttaa ymmärtämään
synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheen asentoja ja antaa siten tärkeää tietoa niin
kätilötyön opiskelijoille, miksei kätilöillekin, kuin myös terveydenhoitajille ja muille
asiasta kiinnostuneille. Synnytysasentojen esittelyyn olisi voinut keskittyä enemmänkin
ja niistä olisi epäilemättä löytynyt vielä paljon tietoa. Tässä tapauksessa ja tähän opin-
näytetyöhön varatuilla ajallisilla tai määrällisillä resursseilla se ei kuitenkaan olisi ollut
järkevää tai edes mahdollista.
Keskeinen johtopäätös tässä opinnäytetyössä on tutkitun tiedon niukkuus synnytyksen-
aikaisista asennoista ja niiden yhteydestä kipukokemukseen. Tutkittua tietoa aiheesta ei
ole paljoa, vaikka on kyseessä näinkin merkittävä asia – niin kauan kun maailmassa
syntyy lapsia, aihe on ajankohtainen ja kiinnostanee kaikkia synnyttäviä naisia.
Oman kokemuksemme mukaan pystyasento ja liikkeelläolo synnytyksen aikana ovat
usein parempia synnyttäjän oman hallinnantunteen kannalta. Tutkimukset eivät kuiten-
kaan tuo selkeää vastausta pystyasennon paremmuudesta ja sen yhteydestä kipukoke-
mukseen. Odotimme tutkimuksista esiin nousevien tulosten muutenkin olevan voimak-
kaammin pystyasentoa suosivia, mutta tulokset olivat melko ristiriitaisia ja vaikeasti
vertailtavissa keskenään.
Oma kokemuksemme on myös vahvistanut käsitystämme synnyttävien naisten kivun ja
käytöksen tutkimisen vaikeudesta; synnytyskivun kokeminen on hyvin yksilöllistä ja
myös synnyttäjien fyysinen kunto, notkeus ja jaksaminen vaikuttavat paljon valittuihin
asentoihin. Näillä tekijöillä näytti kokemuksemme mukaan olevan suuri merkitys asen-
non ja kivun kannalta. Myös kivun mittaamisen ajankohdalla on epäilemättä suuri mer-
kitys tulosten kannalta; synnytystilanteessa mitattu kipu ei ole verrannollinen myöhem-
min suoritettuun synnytyksenaikaisen kivun mittaamiseen. Näiden seikkojen valossa on
helppoa ymmärtää, ettei löytämiämme tutkimuksia ollut helppoa vertailla keskenään.
Tämän opinnäytetyön kehittämis- ja jatkotutkimusehdotuksena on synnytysasentojen
tarkempi selvittely. Tämän pohjalta voisi opettaa asentoja ja jakaa tietoa äitiysneuvoloi-
den terveydenhoitajille synnytysvalmennusta varten, kätilöopiskelijoille oppimisen sy-
ventämiseksi sekä raskaana oleville naisille. Viimeksi mainittu kohderyhmä on melko
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suppea, jolloin tieto aiheesta jäisi leviämättä laajemmalle. Synnytyssalikokemuksiemme
mukaan synnyttäjillä on tietoa puudutuksista kivunlievittäjänä ja niitä myös käytetään
runsaasti. Tämän vuoksi olisikin rohkaistava synnyttäjiä jo raskausaikana harjoittele-
maan eri asentoja sekä jalkeilla oloa synnytystä ajatellen ja kokeilemaan, mikä olisi
itselle miellyttävää. Tämän kirjallisuuskatsauksen jatkoksi voisi aineistoa laajentaa ot-
tamalla huomioon myös synnyttäjän käyttämät fysiologiset ja vaihtoehtoiset selviyty-
miskeinot synnytyksessä tai koota tutkimuksissa esiin tulevia kunkin synnytysasennon
etuja ja haittoja.
8.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus
Tutkimuseettiset kysymykset liittyvät tutkimusaiheen valintaan, tiedonhankintaan, tut-
kimusmenetelmien ja -tehtävien oikeaan valintaan. (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen
2006: 32; Hirsjärvi – Remes – Sarajärvi 2007: 23.) Tämä opinnäytetyö on osa matalan
riskin synnytyksen hoidon kehittämisprojektia, joka toteutetaan työelämän ja koulutus-
organisaatioiden yhteistyönä. Työn aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen. Sosiaali- ja
terveysministeriön Seksuaali- ja lisääntymisterveyden edistämisen vuosien 2007 – 2011
toimintaohjelma suosittaa synnyttävän naisen kivun hallinnan tukemista tarjoamalla
hänelle mahdollisuus valita eri kivunlievitysmenetelmistä itselleen sopivin.
Tutkijan tulee tarpeen tullen pyytää ja vaatia ohjausta sekä neuvoja ja olla vastaanotta-
vainen asiantuntijoiden kritiikille (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 2006: 32). Tätä
opinnäytetyötä laadittaessa on tärkeä rooli ollut jatkuvalla työn ohjauksella seminaareis-
sa opponenttien ja muiden opiskelijoiden taholta sekä yksilöllisellä suullisella ja kirjalli-
sella ohjauksella opettajan toteuttamana.
Tutkimuseettisesti merkittävää on rehellisyys työn kaikissa vaiheissa. Toisen tekstiä ei
tule plagioida, vaan lainattuun tekstiin viitataan asianmukaisin lähdemerkinnöin. Tut-
kimusprosessi tulee selostaa huolellisesti ja tulokset tulee ilmoittaa todenmukaisesti.
(Hirsjärvi – Remes – Sarajärvi 2007: 25 – 26.) Tässä opinnäytetyössä käytettyjä lähteitä
ja analysoitua aineistoa on käytetty asianmukaisesti lähdeviitteet merkiten. Olemme
pyrkineet rehellisyyteen ja todenmukaisuuteen kääntäessämme vieraskielistä lähdeai-
neistoa suomenkielelle. Alkuperäisaineistoa kunnioittaen olemme kriittisesti tarkastel-
leet ja tarkentaneet toinen toistemme tulkintoja. Opinnäytetyössämme esitellyt synny-
tysasennot ovat meidän kuvaamiamme, ja kuvien malleina olemme me itse. Näitä valo-
30
kuvia saavat käyttää ja kopioida vapaasti ainoastaan tekijät. Kaikki muut saavat käyttää
materiaaliamme tekijänoikeuslain puitteissa.
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota opinnäytetyön te-
koon käytettävissä olevaan aikaan, resursseihin, analysoitavan aineiston valintaan sekä
saatavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttavat myös tekijöiden koulutustaustat, tämänhetki-
sen tutkinnon opintojen vaihe, tutkimuksenteko- ja työkokemus sekä huolellisuus, tark-
kuus ja rehellisyys. Koulutustaustaltamme olemme ylioppilaita, eikä kenelläkään meistä
ole aikaisempaa ammatillista tutkintoa. Kätilöopinnoissamme olemme loppuvaiheessa.
Aikaisempaa kokemusta tämän opinnäytetyön tasoisen tutkimuksen tai kirjallisuuskat-
sauksen teosta ei ole. Ryhmämme koko lisää mielestämme opinnäytetyön luotettavuut-
ta; kolmen tutkijan yhteistyössä on mahdollisuus käsitellä laajempaa aineistoa, nostaa
esiin useampia näkökulmia sekä analysoida tutkimuksia kriittisemmin. Toisaalta, ryh-
mäkokoon liittyy myös haasteita: päällekkäisyyksien välttäminen aineiston käsittelyssä
ja kirjoittamisessa, yhdenmukaiset analysointi- ja työmenetelmät, yhteisen ajan löyty-
minen ja ryhmävastuun ottaminen sekä tasavertainen työnjako.
Tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota kattavasti kivun-
lievityksen kannalta ideaalisimmat synnytysasennot avautumis- ja ponnistusvaiheessa
tutkimustietoa vertailemalla. Tutkimusta tehtäessä on arvioitava tutkimuksen reliabili-
teettia ja validiteettia. Vaikka tässä on kuvattu tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin
toteutumista, pätevät samat ohjeet monin osin myös kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa.
Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten tois-
tettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edistää tekijän tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta ja jokaisesta sen vaiheesta. Validius eli pätevyys tarkoittaa tut-
kimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä tutkimuksella halutaan selvittää. (Hirs-
järvi – Remes – Sajavaara 2007: 226 – 227.) Kirjallisuuskatsausta tehdessämme olem-
me kuvailleet hakuprosessin kulun ja aineiston valinnan ja analysoinnin toteuttamisen
vaihe vaiheelta. Esille on myös tuotu prosessin edetessä eteen tulleet kirjallisuuskatsaus-
ta heikentävät ja vahvistavat tekijät.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi kohdistuu valittuihin alkupe-
räistutkimuksiin. Alkuperäistutkimusten laadun arviointi tapahtuu laatukriteerien perus-
teella ja siihen tulee osallistua kaksi tai useampi arvioija. Laadun arvioinnin jälkeen on
alkuperäistutkimus vielä mahdollista hylätä tutkittavasta aineistosta. (Kääriäinen – Lah-
tinen 2006:41 – 43.) Keskeistä tämän opinnäytetyön luotettavuuden kannalta on kirjalli-
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suuskatsauksen aineistonvalintakriteerien harkittu laatiminen ja niiden noudattaminen
analysoitavan aineiston eli alkuperäistutkimusten ja tutkimusartikkelien valinnassa.
Tiedonhaku on tehty kattavasti, laajasti, toistetusti, pitkällä aikavälillä sekä useita reitte-
jä ja asiantuntijoita hyödyntäen. Analysoitavaksi valittu aineisto on käsitelty huolellises-
ti ja tarkasti. Aineistoa on saatu kovasta työstä huolimatta kokoon niukasti, mutta us-
komme löytäneemme kaikki relevantit, valintakriteerit täyttävät tutkimukset ja tutki-
musartikkelit tämän opinnäytetyön kirjallisuuskatsaukseen. Opinnäytetyöprosessin tätä
osuutta ei mielestämme olisi juuri tarkemmin voitu tähän opinnäytetyöhön varattujen
resurssien puitteissa tehdä.
8.3 Opinnäytetyöprosessin heikkoudet ja vahvuudet
Opinnäytetyöprosessin alkaessa alkuvuonna 2008 haimme synnytyskokemusten tutki-
mushankkeeseen, erityisesti kirjallisuuskatsausta, jonka aiheena oli Naisen synnytyksen
aikaisen asennon yhteys hallinnan tunteeseen ja synnytyskipuun ja kivunlievitykseen.
Tämä aihe kuitenkin jaettiin kolmeksi eri opinnäytetyön aiheeksi: Naisten hallinnan
tunne synnytyksessä, Naisen käyttämät fysiologiset ja vaihtoehtoiset selviytymiskeinot
synnytyksessä sekä oma aiheemme Naisen synnytyksen aikaisen asennon yhteys kipuun
ja kivunlievitykseen. Tämän seurauksena alun perin hakemamme aihe supistui merkit-
tävästi, jolloin relevanttien, juuri meidän aihettamme koskevien, tutkimusten löytymi-
nen vaikeutui huomattavasti. Opinnäytetyön informatiivisuutta laajentaaksemme tämä
opinnäytetyö on toteutettu osin toiminnallisin menetelmin; opinnäytetyön kirjallisuus-
katsauksen lisäksi tähän opinnäytteeseen sisältyy myös toiminnallinen osio, jossa esitel-
lään eri avautumis- ja ponnistusvaiheen synnytysasentoja.
Tässä opinnäytetyössä ei onnistuttu löytämään kattavia vastauksia kaikkiin asetettuihin
kirjallisuuskatsauksen tehtäviin. Synnytyksenaikaisia asentoja ja niiden yhteyttä kipu-
kokemukseen ei ole tutkittu tarpeeksi laajasti, jotta tuloksia olisi mahdollista analysoida
ja vertailla keskenään esimerkiksi laatimalla aiheesta sisällön analyysimenetelmällä ylä-
tai alakategorioita, saati tehdä selkeitä ja luotettavia johtopäätöksiä eri asentojen pa-
remmuudesta tai huonoudesta muihin asentoihin verraten. Tämä analysoitavan aineiston
niukkuus sekä siitä johtuva vajavainen tulosten esittely ja sisällön analyysin vaikeus on
tämän opinnäytetyön keskeinen heikkous. Kirjallisuuskatsauksen tehtävien laajentami-
nen tai aineistonvalintakriteerien löyhentäminen olisi tuonut lisää mahdollisuuksia ja
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tehnyt kirjallisuuskatsauksesta informatiivisemman. Meidän olisi ollut hyvä hyväksyä
analysoitavien tutkimusten niukkuus aikaisemmassa vaiheessa, jolloin käsillä olevan
aineiston laajempi, muutakin kuin kipuun keskittyvä, analysointi olisi ollut mahdollista.
Tiedonhaku ja aineiston analysointi kokonaisuudessaan voidaan tässä opinnäytetyössä
katsoa niin sitä heikentäväksi kuin myös vahvistavaksi tekijäksi; subjektiivisesti olem-
me tätä opinnäytetyötä tekevänä ryhmänä hyötyneet haastavasta tiedonhakuprosessista
ja se on opettanut erittäin paljon. Haasteiden myötä tiedonhaku ja aineiston analysointi
on tehty luotettavasti, mikä on objektiivisesti opinnäytetyön vahvuus, tiedonhaun huo-
nosta tuloksesta huolimatta. Toisaalta, kirjallisuuskatsauksen keskeinen osa, aineiston
antamien tulosten analysointi sisällön analyysimenetelmällä, on jäänyt heikommalle
niukan aineiston vuoksi. Tämä puolestaan paitsi objektiivisella tasolla heikentää opin-
näytetyötä, myös subjektiivisemmin ajateltuna meidän oppimistamme aineiston perus-
teellisen analysoinnin osalta.
Opinnäytetyön synnytysasentoja esittelevä toiminnallinen osassa esitellään avautumis-
ja ponnistusvaiheen asennot kattavasti. Juuri tämä synnytysasentojen osalta teoreettista
tietoa lisäävä osuus on mielestämme tämän opinnäytetyön vahvuus. Asiayhteyksien
ymmärtäminen synnytysasentojen ja kipukokemuksen välillä edellyttää asiantuntemus-
ta, jota tämä toiminnallinen opinnäytetyömme osa tuo: tavallisimmat avautumis- ja
ponnistusvaiheen synnytysasennot on esitelty selkeästi sanoin ja kuvin. Kustakin asen-
nosta on tuotu esiin keskeisiä seikkoja, jotka ovat nousseet aihetta käsittelevästä kirjalli-
suudesta ja analysoidusta tutkimusaineistosta.
Olemme tehneet mielestämme tarkkaa ja huolellista työtä alusta lähtien ja pyrkimyk-
senämme on ollut laatia luotettava kirjallisuuskatsaus ja toiminnallinen osa. Tämä tark-
kuus työskentelyssä on epäilemättä työn vahvuus, mutta siitä on seurannut myös on-
gelmia. Haasteelliseksi on osoittautunut työtehtävien jako tämän opinnäytetyön tekijöi-
den kesken. Ylitimme opinnäytetyön prosessin etenemiseen varatun ajan ja työn palau-
tus viivästyi. Olisimme voineet kiinnittää enemmän huomiota näihin seikkoihin jo alus-
ta alkaen, jolloin käytettävissä oleva aika olisi voitu ehkä hyödyntää paremmin. Toisaal-
ta, tiivis yhteistyö on mahdollisesti johtanut johdonmukaisempaan ja yhtenäisempään
lopputulokseen.
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8.4 Oma oppimisprosessimme
Opinnäytetyömme aihe on motivoiva, sillä se käsittelee läheisesti kätilötyön keskeisim-
piä seikkoja ja tukee näin ammatillista kasvuamme antaen mahdollisuuden saada syväl-
listä tietoa tulevan ammattimme käytännöstä jo opiskeluaikanamme. Tämän opinnäyte-
työn tekeminen on herättänyt meitä miettimään synnytyksen hoidon medikalisoitumista
sekä mahdollisuuksia siitä pois pääsemiseksi. Prosessi on kasvattanut meitä erityisesti
kätilötyön synnytyksenhoidon osalta; olemme päässeet rohkeasti kokeilemaan erilaisia
synnytysasentoja käytännön työssä, minkä tämän opinnäytetyön myötä tullut syvällinen
tietämys synnytysasennoista on mahdollistanut. Onnistuminen synnytysten hoitamisessa
eri asennoissa lisää ammatillista itsevarmuuttamme. Mielestämme synnytystä hoitavan
kätilön varma ja turvallinen työote lisää synnyttäjän hyvän syntymän kokemusta.
Myös oma kokemuksemme synnytyssaliharjoittelussa on jossain määrin muuttanut en-
nakkomielipiteitämme synnytysasennoista synnytyksen eri vaiheissa; synnytysasento ei
aina ole valittavissa vapaasti ja siihen vaikuttaa liuta eri asioita, kuten sikiön hyvinvoin-
ti, synnytyksen edistyminen, äidin jaksaminen ja yhteistyökyky, käytetty lääkkeellinen
kivunlievitys ja puudutukset, turvallisuus, tilat ja laitteet sekä keskeisenä kätilön koke-
mus ja kädentaidot.
Olemme tehneet tätä opinnäytetyötä kolmen hengen ryhmässä. Prosessi on kehittänyt
ryhmätyö- ja tiimityöskentelytaitojamme, jotka tulevassa ammatissamme ovat keskeisiä
taitoja. On tärkeää pystyä itsenäiseen työhön, mutta tarpeen vaatiessa myös pyytämään,
vastaanottamaan ja antamaan apua muille.
Jo  itsessään  se,  että  olemme  saaneet  paneutua  niinkin  tärkeään  aiheeseen  kuin  synny-
tysasennot, on mielestämme ammatillisesti erittäin kehittävää. Kokemustemme mukaan
aiheesta tiedetään yllättävän vähän, vaikka se on herättänyt suurta kiinnostusta ja paljon
keskustelua eri tahoilla. Olemme syventyneet miettimään aihetta ja toivomme voivam-
me herättää tulevia kollegoitamme ja synnyttäviä naisia miettimään, voiko synny-
tysasento olla kivun lievittäjänä tai voimistajana.
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PYSTYASENTO Supistuksen aikainen ja jatkuva kipu: avautu-
misvaiheen alussa asennolla ei merkitystä,
myöhäisemmässä avautumisvaiheessa voimak-
kaampi kipu, kuin makuuasennossa (Molina
ym. 1997: 102).
Hieman suurempi  kivunlievi-
tystarve, kuin makuuasennossa
(Golara ym. 2002: 20-21).
Enemmän kohtalaista ja
lievää kipua, vähemmän
kovaa ja äärimmäistä ki-
pua, kuin makuuasennossa
(De Jong ym. 1997: 569).
Hieman vähemmän
lääkkeellistä kivun-
lievitystä (petidiini),
kuin makuuasennossa
(De Jong ym. 1997:
569).
istuma-asento (sit-
ting)
Istuma-asento 90° kulmassa: Supistusten ai-
kainen lantion alueen kipu: kohtalainen. Jatku-
va lantion alueen kipu: vähäinen, vähäisempi
kuin selin makuulla. Jatkuva abdominaalinen
kipu: vähäinen, ei eroa supiiniasentoon. Supis-
tusten aikana kokonaiskipu (total labor pain):
kova, huomattavasti matalampi kuin selinma-
kuuasennossa. Supistusten aikainen abdomi-
naalinen kipu: kohtalainen, ei eroa makuuasen-
toon. (Adachi ym. 2003: 49-50)
Istuma-asento 60° kulmas-
sa: Merkittävästi korkeam-
paa synnytyskipua kuin
polvillaan synnyttäneet
(Ragnar ym 2006: 166-
167).
polvi-istunta (knee-
ling)  ja
konttausasento
(hands and knees)
Konttausasennossa merkittävästi vähäisempi
selkäkipu kuin muissa asennoissa (Stremler
ym. 2005: 247).
Polvi-istunnassa merkittä-
västi vähäisempää synny-
tyskipua kuin istuma-
asennossa (60° kulmassa)
synnyttäneet (Ragnar ym
2006: 166-167).
seisoma-asento
(standing)
Jalkeilla ollessa kivuliaat supistukset harvinai-
semmat. Liikkuminen auttanut paljon 37%:a
voimakkaan kivuliaista synnyttäjistä. Liikku-
minen auttanut paljon 50%:a kohtalaisen, vä-
hän ja ei lainkaan kivuliaista synnyttäjistä.
(Vallimies- Patomäki 1998: 102)
Seisoma-asennossa jalkeilla
ollessa epiduraalipuudutusten
tarve vähäisempi (Vallimies-
Patomäki 1998: 76).
Kävelyllä ei ole merkitystä ki-
vunlievityksen käyttöön
(Bloom ym. 1998: 77).
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AVAUTUMISVAIHE PONNISTUSVAIHE
KIPUKOKEMUS KIVUNLIEVITYS KIPUKOKEMUS KIVUNLIEVITYS
MAKUUASENTO Supistuksen aikainen ja jatkuva kipu: avautu-
misvaiheen alussa asennolla ei merkitystä,
myöhäisemmässä avautumisvaiheessa vähäi-
sempi kipu, kuin pystyasennossa (Molina ym.
1997: 102).
Supistkset yleisemmin kivuliata (Vallimies-
Patomäki 1998: 102).
Hieman vähäisempi kivunlievi-
tystarve, kuin pystyasennossa
(Golara ym. 2002: 20-21).
Epiduraalipuudutus yleisempi
(Vallimies- Patomäki 1998:
76).
Makuuasennolla ei ole merki-
tystä kivunlievityksen käyttöön
(Bloom ym. 1998: 77).
Vähemmän kohtalaista ja
lievää kipua, enemmän
kovaa ja äärimmäistä ki-
pua, kuin pystyasennossa
(De Jong ym. 1997: 569).
Hieman enemmän
lääkkeellistä kivun-
lievitystä (petidiini),
kuin pystyasennossa
(De Jong ym. 1997:
569).
selinmakuuasento
(recum-
bent/dorsal/supine)
Supistusten aikainen lantion alueen kipu: kova.
Jatkuva lantion alueen kipu: vähäinen, voimak-
kaampi kuin istuallaan. Jatkuva abdominaali-
nen kipu: vähäinen, ei eroa supiiniasentoon.
Supistusten aikana kokonaiskipu (total labor
pain): kova, huomattavasti korkeampi kuin
istuma-sennossa. Supistusten aikainen abdo-
minaalinen kipu: kohtalainen, ei eroa istuma-
asentoon. Jatkuva kokonaiskipu: vähäinen.
(Adachi ym. 2003: 49-50)
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ABSTRACT
This final project was carried through as a functional project. The functional project includes theoretical
section, which includes information for keeping a lecture, and for offering patient information. This
theoretical part also includes information concerning positions for giving birth. The purpose of this
project was to plan and realise a lecture for midwifery students. The aim was  to enhance their
knowledge about these positions, and thereby secure the safest possible and most natural labour. The
planned lesson consists of information about the history of labour, the medicalisation of labour, and the
childbirth positions during the first and the second stage of labour.  The positions are also to be
practiced during the lectures. In this context the childbirth positions refer to the movement made during
childbirth and different positions during the labour. Labouring women’s right to choose their own
position has been limited hence the medicalisation. However, nowadays women are being encouraged
to choose their position. The subject of this final project is always actual and adequate. Midwives need
to have sufficient knowledge about labouring positions in order to be able to encourage the patient to
use different positions adequately in practise.
The lecture was carried out in May 2009 in co-operation with a midwifery teacher. The participants of
the lecture were third year midwifery students from Metropolia Univercity of Applied Sciences. The
teaching was realised as a lecture, discussion and actual practise of birthing positions. The underlying
theory of the lecture was based upon a literature review of a final project (Holma ? Lehtovirta ? Visala
2009), scientific literature and researches, textbooks and the authors’ own experiences. The theory was
introduced through a slideshow and a handout, which was given to the participants. The evaluation of
the lecture was obtained through written feedback given by the participating midwifery students.
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11 JOHDANTO
Synnytysasennolla tarkoitetaan synnytyksen avautumis- ja ponnistusvaiheen aikaista
liikkeelläoloa tai eri asentoja. Aikojen saatossa synnytys on medikalisoitunut ja luonnol-
lista synnytysasennon hakemista on rajoitettu. Viimeaikoina on kuitenkin alettu koros-
taa naisen oikeutta vaikuttaa synnytykseensä ja siirtymistä lääketieteellisestä lähesty-
mistavasta kohti lempeää syntymää. Liikkeellä olon ja asentojen vaihdon nähdään ole-
van synnyttäjälle miellyttävämpiä. (Holma ? Lehtovirta ? Visala 2009: 1.)
Kokemuksemme mukaan synnyttäjän tietämys synnytysasennoista lääkkeettömänä ki-
vunlievittäjänä on usein harmillisen vähäistä. Synnytysasentojen käyttö riippuu pitkälti
myös synnytystä hoitavasta kätilöstä; asentojen käyttö on usein hänen ohjauksensa va-
rassa. Opinnäytetyöprosessin tekeminen on merkittävästi rikastuttanut omaa tietout-
tamme synnytysasennoista. Tästä syystä koemme tärkeäksi jakaa tietoa muille kätilö-
opiskelijoille, jotta kynnys eri asentoihin kannustamisesta ja niiden käytöstä käytännön
työssä madaltuisi. Neuvolan synnytysvalmennuksia pitävien terveydenhoitajien asian-
tuntemus synnytysasennoista puolestaan rikastuttaisi synnyttäjien tietämystä asennoista.
(Holma ? Lehtovirta ? Visala 2009: 29.)
Tämän opinnäytetyön menetelmä on toiminnallinen, jossa suunnitellaan ja toteutetaan
oppitunti kätilöopiskelijoille. Oppitunnin asiasisältö, synnytysasennot ja niiden harjoit-
teleminen, pohjautuu ensimmäisen opinnäytetyömme tutkimusten tulosten laajempaan
tarkasteluun ja omiin kokemuksiimme synnytysasennoista sekä niiden hyödyistä ja hai-
toista. Lisäksi tarkastelemme synnytysasentoja medikalisaation näkökulmasta.
Opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa opetustuokio, johon sisältyy
asentojen harjoittelu ja niiden ohjaaminen. Oppitunnin suunnittelun ohella tuotetaan
synnytysasentoja sekä niiden hyötyjä ja haittoja kuvaileva kirjallinen ohje kätilöopiske-
lijoiden, miksei kätilöiden, terveydenhoitajien ja muidenkin asiasta kiinnostuneiden,
käyttöön. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä kätilöopiskelijoiden tietoa synnytysasen-
noista ja siten edistää synnyttäjän turvallisen ja luonnollisen hoidon toteutumista. Ta-
voitteena on tarjota heille valmiuksia paitsi ohjata synnyttäjää tilanteeseen sopivaan
asentoon myös rohkaista synnyttäjää valitsemaan itselleen sopivimman synnytysasen-
non. Tavoitteenamme on myös kehittää omia valmiuksiamme toimia kätilötyön asian-
tuntijoina.
2Tämän opinnäytetyön synnytysasentoja käsittelevässä osuudessa kootaan yhteen en-
simmäisen, synnytysasennon ja kivun yhteyttä käsittelevän opinnäytetyön (Holma ?
Lehtovirta ? Visala 2009) yhteydessä löytyneistä tutkimuksista ja tutkimusartikkeleista
esiin nousseita tuloksia. Huomiota kiinnitetään kivun lisäksi nyt myös synnytyselinten
traumoihin, verenvuotoon, synnytystyytyväisyyteen, synnytyksen kestoon, sikiön voin-
tiin, synnytystapaan, sekä asennon fysiologisuuteen.
2 OPETUKSEN TEORIAA
2.1 Opettaminen ja oppiminen
Opettaminen yhdistää sekä koulutuksen että kasvatuksen käsitteet ja on yleiskäsite kai-
kelle tietoiselle vaikuttamiselle, vaikka toki huomaamatontakin opettamista on. Opetus
on vuorovaikutusta, jonka tarkoituksena on saada aikaan oppimista. Opettaminen tapah-
tuu opetusmenetelmien avulla ja kaikilla niillä on pyrkimys opettaa jotain, mitä oppilas
ei aiemmin ole osannut. Opettaminen johtaakin aina jonkinlaiseen tietojen ja taitojen
oppimiseen, arvojen omaksumiseen ja tunne-elämän kehitykseen. (Turunen 1999: 18 ?
20; Uusikylä ? Atjonen 2005: 18.)
Opettamisen päämääränä on siis oppiminen. Oppiminen kuvataan oppijan ja ympäristön
vuorovaikutuksen aikaansaamaksi pysyväksi muutokseksi käyttäytymisessä. Oppija
kohtaa virikkeitä, jotka muuttavat ihmisen ajattelua, tuntemista ja toimintaa. (Uusikylä
? Atjonen 2005: 18; Turunen 1999: 20 ? 21.)
2.2 Sosiokonstruktiivinen oppimisnäkemys
Sovellamme tässä opetuksen teorian sosiokonstruktiivista oppimisnäkemystä, jossa ko-
rostetaan vuorovaikutusta ja sosiaalisia suhteita oppimisessa sekä pidetään oppimista
mielekkäänä toimintana. Sosiokonstruktiivinen oppimisnäkemys perustuu konstruktiivi-
seen käsitykseen, jonka useista muodoista se lienee oppimisen kannalta merkittävin.
Konstruktiivisen käsityksen mukaan opiskelija tarvitsee kiinnostavan, motivoivan ja
virikkeitä antavan oppimisympäristön. Varsinkin aikuisopetuksessa ajatellaan oppimi-
3sen syntyvän ongelmakeskeisen ajattelun ja prosessoinnin avulla. Opetuksessa koroste-
taan yhteistoimintamenetelmiä ja kannustetaan opiskelijaa itseohjautuvuuteen. (Kauppi-
la 2007: 37, 47 ? 48, 52.)
Opetus määritellään sosiokonstruktivismissa prosessiksi, jossa hyödynnetään sosiaalista
vuorovaikutusta ja asiantuntijaosaamista. Oppimisnäkemys painottaa opiskelijan omaa
aktiivisuutta tiedon luojana sekä oppijana ja reflektointi on olennaista tässä oppimisessa.
Sosiaalinen vuorovaikutus aktivoi yksilön ajattelua ja muodostaa jaettua ymmärtämistä
yksilöiden kesken. Näin opiskelija sisäistää ja ulkoistaa oppimaansa vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. (Kauppila 2007: 50 ? 52.)
Sosiokonstruktiivisen näkemyksen mukaan tieto on suhteellista, sillä on välinearvo ja
sen hyödyllisyys punnitaan käytännössä. Tiedon syntyyn vaikuttavat enemmän yhteis-
kunnalliset tekijät kuin tarve ratkaista tiedon totuusarvoa. Se välittyy ja muotoutuu sosi-
aalisissa prosesseissa. Oppimisnäkemyksessä korostuu sosiaalisen vuorovaikutuksen
sekä yhteisön merkitys ja yleisenä tavoitteena on, että tieto ohjaa hyvän yhteisöllisen
elämän saavuttamisessa. Varsinaisen ja merkityksellisen tiedon ollessa suhteellista, se
vaikuttaa myös opetuksen sisältöön ja menetelmiin. Opetuksen tärkeimmäksi osaksi
nousee tieto, joka on opiskelijan kannalta merkittävää ja käyttökelpoista. Aina ei siis ole
olennaista etsiä vain yhtä oikeaa ratkaisua. (Kauppila 2007: 49 ? 50, 123.)
2.3 Opettajan tehtävät
Sosiokonstruktiivisen näkemyksen mukaan opettaja on myötävaikuttajan roolissa ja
vaikuttaa omalta osaltaan siihen, että opiskelija sitoutuu sisäisesti opiskeluunsa. Opetta-
ja voi kuitenkin myös antaa tietoja sekä näyttää, miten asia on, ja näin ottaa aktiivisen
roolin. Opettajan tehtävänä on vahvistaa oppijan ymmärrystä ja myös testata hänen op-
pimistaan. Opettajan roolissa keskeistä on se, miten hän auttaa opiskelijaa tämän yksi-
löllisessä tiedon ymmärtämisprosessissa. Opiskelija tiedostaa opetukseen liittyvät seikat
uudella tavalla, ei niin kuin opettaja on esittänyt. Opiskelijan kannalta mielekäs oppimi-
nen luo hyvän pohjan opiskelijan motivoitumiselle. Motivaation vahvistaminen onkin
opettajan tehtävä kaikkien oppimisnäkemysten mukaan ja samalla yksi merkittävimpiä
haasteita opettajalle. Opettaja on opetustilanteessa aina vuorovaikutussuhteessa opiske-
lijaan ja onkin siinä olennainen tekijä ja osapuoli. Opiskelijan motivoituminen syntyy
4sosiaalisissa tilanteissa ja innostavissa vuorovaikutussuhteissa ja opettajan toiminta
ryhmässä voikin olla hyvin motivoivaa. Tämä onnistuu toimintojen organisoimisella ja
mielekkäiden tehtävien luomisella. (Kauppila 2007: 119 ? 122.)
Opettajalla ei ole yksinään tietämisen auktoriteettia, vaan hän kiinnittää huomiota myös
opiskelijan mielipiteisiin, näkökulmiin ja ajattelutapaan. Olennaisena osana oppimisessa
on vuorovaikutus, johon liittyy monensuuntaista epämuodollista ja jäsentymätöntä in-
formaatiota, ja joka voi olla kokeilevaa ja näkemyksiä herättävää. Opettajan tehtävänä
on kohottaa ryhmähenkeä ja jakaa tehtävät sellaisiksi, että yhteistyössä toimiminen on
mahdollista. Opettaja myös lisää suorituspaineita, mutta samalla kehittää erilaisia kan-
nusteita. Tärkeää on myös aktivoida itseohjautuvuuteen rankaisematta virheistä sekä
kehittää sosiaalisia taitoja ja yhteistoiminnallisuutta. (Kauppila 2007: 122 ? 125.)
2.4 Asiakkaan ja potilaan ohjaus
Synnytyksen hoidossa asiakkaana on synnyttäjä ja hoitajana kätilö. Kätilön ja synnyttä-
jän välinen suhde perustuu kuitenkin samoihin periaatteisiin, kuin hoitaja-
potilassuhteessa. Sovellamme tässä opinnäytetyössä potilasohjauksen periaatteita tuo-
den ne esille asiakas-kätilösuhteen valossa.
Potilasohjaus on yhteistyötä, jossa ammattilaisen ja potilaan tiedot ja taidot yhdistetään
tavoitellen potilaan terveyden hallintaa. Ohjauksessa tärkeä merkitys on tasavertaisella
vuorovaikutuksella asiakkaan ja ohjaajan välillä. Hoitajan ja asiakkaan välisen asiakas-
keskeisen ohjauksen hyviä ominaisuuksia ovat ohjauksen yksilöllisyys, asiakkaan mah-
dollisuus osallistua omaan ohjaukseensa, kuunteleminen, vuorovaikutussuhde, asiak-
kaan tunteiden huomioiminen, arvostaminen ja kunnioittaminen sekä sanattoman vies-
tinnän huomioiminen. Hoitajalla on tärkeä merkitys oppimistilanteen suunnittelussa ja
rakentamisessa. (Kostjukova ? Salanterä: 2008: 27; Koskela ? Salanterä 2008: 8, 16.)
Potilasohjauksessa asian oppimista edistäviä tekijöitä ovat motivaatio, aikaisemmat tie-
dot asiasta, kirjallinen ohje, vuorovaikutus asiantuntijan kanssa, toiminnan perustelu,
itse tekeminen ja ohjeen toistaminen. Aikaisemmat kokemukset ja tunteet voivat olla
voimavara asiakkaalle. Niiden huomioiminen ohjauksessa tukee asiakkaan suhtautumis-
ta ohjaukseen. Oma aktiivinen toiminta auttaa oppijaa asian oppimisessa ja motivoi si-
toutumaan. Toiminta itsessään voi olla myös oppimistulos. Toiminnan oppimiseen tar-
5vitaan kuitenkin myös ymmärtämystä siitä, mihin toiminta perustuu. (Kostjukova ? Sa-
lanterä: 2008: 27; Johansson ? Mikkonen 2008: 60.)
2.4.1 Informaation merkitys
Synnyttävä asiakas valmentautuu synnytykseen henkisesti ja tiedollisesti. Henkiseen
valmentautumiseen liittyy varautuminen synnytyskipuun. Tiedolliseen valmentautumi-
seen liittyy tarve saada kaikkea synnytykseen liittyvää konkreettista tietoa. Riittävän
tiedon on koettu lisäävän voimavaroja ja auttavan synnyttäjää ja tukihenkilöä valmistau-
tumaan synnytykseen rauhallisemmin ja itseluottamuksellisesti. Kätilön ammatillisella
tuella, joka tarkoittaa informatiivisen tuen antamista ja synnyttäjän ohjausta, on tärkeä
merkitys avautumisvaiheen liikkumisen ja vapaan asentojen valinnan etujen saavuttami-
sessa. (Haapio ? Mäenpää ? Tarkka 2008: 21 ? 23; Pihlajaniemi 1992: 19, 51.)
2.4.2 Kirjallinen ohje ohjauksen tukena ja demonstraatio
Potilaan tai asiakkaan ohjauksessa asian oppimista edistävä tekijä on kirjallinen ohje
opittavasta asiasta. Kirjallista ohjetta täydentävät toimintaa ohjaavat kuvat. Asiakkaan ja
ammattilaisen vuorovaikutuksessa on hyvä käydä läpi suulliset ja kirjalliset ohjeet, asi-
akkaalla on mahdollisuus kysyä neuvoja ja ohjaaja voi demonstroida ohjattavaa asiaa
Demonstraatiossa eli harjoittelussa havainnollistamisen avulla ohjaaja näyttää toimin-
nan ja ohjattava saa itse kokeilla ja harjoitella, jolloin ohjattava saa omakohtaisen ko-
kemuksen harjoittelun kohteena olevasta toiminnasta. Demonstraatiota tukee sitä ennen
toteutettu teoreettinen alkuohjaus. (Kostjukova ? Salanterä, Sanna 2008: 26; Heinola
ym. 2006: 58, 60.)
2.4.3 Synnyttäjän valmentaminen
Etukäteen annettu tieto auttaa potilasta valmistautumaan paremmin. Tiedetään, että syn-
nytyssairaalan valmennus lisää synnyttämään tulevan perheen turvallisuudentunnetta ja
tuottaa myönteisiä tunteita. Lisäksi oppimisympäristönä synnytyssali toimii oppimista
edistävänä ja tekee saadusta ohjauksen tiedosta paremmin käytettävää. Luentomaisia
oppimistilanteita pidetään kyllästyttävinä. Oppijan aktiivisen osallistumisen mahdolli-
suus on todettu hyödylliseksi, sillä tällöin ohjaaja voi huomioida oppijaa kiinnostavat
6kysymyksin esitetyt asiat ohjauksessa. Keskusteluun perustuvan ohjauksen tueksi kirjal-
linen materiaali on tärkeä oppimista tukeva seikka synnytysvalmennuksessa. (Haapio ?
Mäenpää ? Tarkka 2008: 21 ? 23; Johansson  ? Mikkonen 2008: 60).
Synnytysasentojen ohjaamisessa on tärkeää kiinnittää huomiota raskauden vaiheeseen.
Synnyttäjällä olisi hyvä saada tietoa synnytyksen aikaisista asennoista ja eri asentojen
soveltuvuudesta itselleen ja synnytyksen vaiheisiin jo raskauden aikana. Tällöin kokei-
leminen itsekseen jo ennen synnytystä valmistaisi synnytystapahtumaa varten ja auttaisi
tunnistamaan omia rajoitteitaan ja kykyä valitessaan hyvää avautumis- tai ponnistusvai-
heen asentoa. Uudelleensynnyttäjällä on jo tietoa synnytyksen kulusta ja tuntemusta
omista reaktioista kipuun. Täten hänellä on mahdollisuus helpommin tunnistaa itselle
sopivat tai epäsopivat asennot ja valmistautua tulevaan synnytykseen tutkimalla aikai-
sempia kokemuksiaan.
3 TIETOISKU SYNNYTYSASENNOISTA
3.1 Kätilöopiskelijat oppijoina
Tämä opinnäytetyö koostuu synnytysasentojen käytön opetuksesta ja asentojen harjoit-
telusta erillisellä oppitunnilla. Oppitunti järjestetään syntymän hoitotyön kurssiin sisäl-
tyen ja osallistujina ovat kolmannen vuoden kätilöopiskelijat, joita on noin 28. Yhteys-
henkilönämme oppitunnin toteuttamisessa toimii kätilötyön opettaja. Oppitunnilla käti-
löopiskelijat saavat itse kokeilla ja harjoitella avautumis- ja ponnistusvaiheen asentoja
ohjauksessamme. Pyrimme aktivoimaan kätilöopiskelijoita huomioimaan tukihenkilön
roolin synnytysasennoissa.
Ohjattavan kätilöopiskelijaryhmämme opiskelijat ovat opinnoissaan synnytyksen hoi-
don opintojen alkuvaiheessa, jolloin taustalla on vain tietoa synnytyskulttuurista ja his-
toriasta sekä luisen lantion rakenteesta. Siksi synnytysasentojen harjoitteleminen tässä
vaiheessa vaatii kunnollista teoriaopetusta, jotta opiskelijat omaksuisivat opetuksen, ja
se olisi hyödyllistä.
73.2 Tuntisuunnitelma
Opetus etenee laatimamme oppituntisuunnitelman rungon (TAULUKKO 2) mukaisesti.
Tuntisuunnitelman aikataulu on suuntaa-antava ja joustaa tarvittaessa. Teoriaopetuksen
tueksi laadimme dia -esityksen (LIITE 1). Oppitunnilla kerromme myös omia koke-
muksiamme synnytysasentojen käytöstä pohjautuen synnytyssaliharjoitteluihimme eri
sairaaloissa. Jaamme kätilöopiskelijoille oman oppimisensa tueksi koosteen (LIITE 2)
synnytysasennoista sekä niiden hyödyistä ja haitoista, sillä opinnäytetyöhön kuuluu
toiminnallisen oppitunnin suunnittelun ja toteutuksen lisäksi myös kirjallisen ohjeen
laatiminen.
Opetustilanteen toteutukseen käytettävissämme on neljä 45 minuutin oppituntia, joista
ensimmäiset kaksi tuntia (75 minuuttia) ovat teoriaopetusta ja kolmas tunti (45 minuut-
tia) asentojen harjoittelua. Teoriaopetus koostuu aiheen esittelystä, synnytyksen hoidon
asentoihin liittyvän historian lyhyestä kertauksesta ja medikalisaationäkökulman esiin-
tuomisesta, synnytysasentojen esittelystä sekä niiden ominaisuuksista. Koko teoriaope-
tus diaesityksineen on suunniteltu opiskelijoita mahdollisimman paljon aktivoivaksi ja
pyrkimyksenä on opetuskeskustelun omainen oppitunti, jossa oppijoilla on aktiivinen
rooli kysymysten ja ajatusten esittäjinä.
Harjoitteluosuus toteutuu muutaman opiskelijan muodostamissa pienryhmissä (2 ? 3
henkilöä), joissa harjoitellaan eri asentoja rooleja vaihdelleen. Näitä rooleja ovat asento-
ja kokeileva synnyttäjä, häntä tukeva, joissakin asennoissa keskeisessä roolissa oleva
tukihenkilö sekä hoitava kätilö. Käytössämme ovat synnytyksen hoidon opetusluokat,
joissa on tarvitsemamme rekvisiitta. Synnytysasentojen harjoittelumenetelmäksi sopii
demonstraatio.
Lopuksi käytetään aikaa (15 minuuttia) mahdollisten kysymysten läpikäymiseen sekä
nimettömän palautekyselyn tekemiseen (LIITE 3). Palautekyselyn tarkoituksena on ke-
rätä opiskelijoiden mielipiteitä ja näin arvioida tämän opinnäytetyön tavoitteiden saa-
vuttamista. Palautekysely sisältää viisi kysymystä, jotka käsittelevät kätilöopiskelijoiden
aikaisempaa tietämystä synnytysasennoista, aiheyhteyttä ja ajankohtaisuutta senhetki-
siin opintoihin, teoriaopetuksen toteutumista, asentojen harjoittelun hyödyllisyyttä sekä
kehitysehdotuksia tunnin toteuttamisesta.
8TAULUKKO 2. Tuntisuunnitelma.
Tunti Aihesisältö Opetusmenetelmä Havainnollistaminen/
Oppimateriaali
Aika/min
Oppitunnin aiheen
esittely
Orientointi Dia -esitys 10
Synnytyksen hoi-
don historiaa ja
medikalisaation
vaikutukset
Opetuskeskustelu Dia -esitys
Kokemukset
15
1. ja 2.
Synnytysasennot
hyötyineen  ja  hait-
toineen
Opetuskeskustelu Dia -esitys ja aktivoivat
kysymykset
Mahdolliset kokemukset
50
Tauko 15
Synnytysasentojen
harjoittelu
Toiminnallisuus
pienryhmissä
Demonstraatio ja ohjaus 603. ja 4.
Yleinen keskustelu
ja arviointi
Palautekysely ja mah-
dolliset kysymykset
15
Opetuskeskustelu on vuorovaikutusta korostava menetelmä, ja aihe on mielekäs kätilö-
opiskelijoille. Opetuksen keskiössä on opiskelijan kannalta merkittävä ja käyttökelpoi-
nen tieto. Menetelmä noudattaa lähinnä juuri sosiokonstruktiivista oppimisnäkemystä.
Keskeistä on opiskelijan oma aktiivisuus ja tiedon reflektointi, jolloin opiskelija sisäis-
tää oppimaansa sosiaalista vuorovaikutusta ja asiantuntijaosaamista hyödyntäen. Mene-
telmässä korostetaan yhteistoiminnallisuutta, kuten pienryhmissä asentojen harjoittelua,
ja kannustetaan opiskelijaa itseohjautuvuuteen eli asentojen käytön sisäistämiseen ja
hyödyntämiseen käytännössä. Opitun tiedon hyödyllisyys punnitaankin juuri käytännös-
sä.
4 OPPITUNNIN ASIASISÄLTÖ
Ensimmäisen opinnäytetyön (Holma ? Lehtovirta ? Visala 2009) tarkoituksena oli tar-
kastella tutkimusaineistosta avautumis- ja ponnistusvaiheen asentojen yhtyettä kipuun ja
kivunlievitykseen. Tässä opinnäytetyössä tarkastelemme samoja tutkimuksia ja saami-
amme tuloksia, mutta huomiota kiinnitetään kivun lisäksi nyt myös synnytyselinten
9traumoihin, verenvuotoon, synnytystyytyväisyyteen, synnytyksen kestoon, sikiön voin-
tiin, synnytystapaan, sekä asennon fysiologisuuteen.
4.1 Synnytyksen hoidon historiaa ja taustaa
WHO:n suositusten mukaan synnyttäjän tulee saada olla itse valitsemassaan asennossa
synnytyksen aikana. Erityisesti avautumisvaiheen aikana olisi suotavaa olla pystyasen-
noissa, kuten istuallaan, seisaallaan tai liikkeellä. Makuuasentoa tulisi välttää. (WHO
1997: 14.)
Aikakausi ja kulttuuri ovat vaikuttaneet synnytysasentojen valintaan. Kun synnytysten
hoito siirtyi obstetriikan kehittymisen myötä lääkäreille, selinmakuuasennossa ja sän-
gyssä synnyttäminen yleistyivät. 1600-luvulla ranskalainen synnytyslääkäri Francois
Mauriceau suosi selällään synnyttämistä, sillä se helpotti muun muassa synnytyspihtien
käyttöä. Edelläkävijänä länsimaissa toimi myös Aurinkokuningas Ludvig XIV, jonka
vaimo synnytti makuuasennossa. Näin selinmakuuasento yleistyi myös alamaisten kes-
kuudessa. (Pikkarainen ym. 2005: 166 – 167.)
Suomessa naiset valitsivat pysty-, polvi- ja kyykkyasennon ponnistusvaiheessa yleensä
vaistonvaraisesti. Selällään synnyttäminen yleistyi kätilökoulutuksen myötä 1920-
luvulla, ja 1950-luvulla liikkumista synnytyksen aikana jopa rajoitettiin. Nykyään syn-
nyttäjällä on oikeus valita itselleen mukavin asento. Silti puoli-istuva ponnistusasento
on länsimaissa edelleen yleisin. Kätilön tulee tukea synnyttäjän omatoimisuutta ja antaa
mahdollisuus asennon valintaan. Siksi kätilöllä tulee olla tietoa eri vaihtoehdoista, nii-
den vaikutuksista, eduista ja haitoista sekä taito hoitaa synnytys, olipa asento mikä ta-
hansa. (Pikkarainen ym. 2005: 166 – 167.)
Synnytyksen ensimmäinen vaihe eli avautumisvaihe alkaa kohdun säännöllisestä supis-
telusta ja kestää siihen asti, kunnes kohdunsuu on täysin auki. Avautumisvaiheen aikana
kohdunkaulakanava häviää ja kohdunsuu avautuu samalla, kun sikiö laskeutuu alas lan-
tioon. Aluksi supistuskipu tuntuu lähinnä selässä ja alavatsalla. Avautumisvaiheen ede-
tessä sikiö laskeutuu synnytyskanavassa eteenpäin venyttäen kohdun ligamentteja ja
emättimen seinämää, jolloin kipu voimistuu ja kipualue laajenee. Ponnistusvaiheessa
kipualue on edelleen laaja, ja kipu on voimakasta, mutta helpottuu aktiivisella ponnis-
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tamisella. Ponnistusvaiheessa, joka on synnytyksen toinen vaihe, kohdunsuu on täysin
auki, sikiön pää on matalalla ja painaa välilihaa. Myös sikiön pään lakisauman on oltava
suorassa mitassa. Tyypillistä ponnistusvaiheessa on synnyttäjän oma ponnistamisen
tarve. (Raussi-Lehto 2006: 236, 244 ? 245, 253.)
4.2 Medikalisaatio synnytyksen hoidossa
Lääketiede ja terveydenhuollon vaikutukset ovat saaneet suurta sijaa ihmiselämän eri
osa-alueilla, kuten lisääntymisessä ja sitä kautta synnytyksen hoidossa. Tätä lääketieteen
ulottumista sairauksien ulkopuolelle kutsutaan medikalisaatioksi. (Vehviläinen 2000: 1.)
Synnytys on luonnollinen tapahtuma, joka on medikalisoitunut vuosikymmenten saatos-
sa. Synnytyksen medikalisoitumisesta kertoo tehokkaan lääkkeellisen kivunlievityksen
yleistyminen. Vuonna 2005 suomalaisista synnyttäjistä vajaat 78 prosenttia sai ainakin
jotakin kivunlievitystä, yleisimmin epiduraalipuudutuksen (Sosiaali- ja terveysministe-
riö 2007: 77 – 78). Vuonna 1995 kaikista alakautta synnyttäneistä epiduraalipuudutuk-
sen sai 22 prosenttia ja vuosina 2004 ? 2005 puudutuksen oli saanut 43 prosenttia syn-
nyttäneistä, yliopistosairaaloissa synnyttäneistä ensisynnyttäjistä 74 prosenttia (Stakes
2006).
Vehviläinen (2000) tutkimuksessaan osoittaa, että synnytyksen hoidossa medikalisaatio
ilmenee kahdella osa-alueella: nainen hoidon objektina ja asiantuntijan valta. Kielteisiä
synnytyksen hoitokokemuksia aiheuttavat nöyryyttävät tutkimus- ja hoitotilanteet ja
riittämätön tiedonsaanti sekä asiantuntijoiden väliset ristiriidat, kätilön tyly asennoitu-
minen, naisen oman käsityksen vähättely ja moittiminen. (Vehviläinen 2000: 1, 78.)
Tutkimuksessaan Vehviläinen (2000) ilmoittaa, että synnyttäjät ovat kokeneet synny-
tyksen aikana tehtävien tutkimusten gynekologisen asennon nöyryyttävänä ja alentava-
na. Gynekologinen asento muistuttaa yleisesti käytössä olevaa makuu- tai puoli-
istuvaa synnytysasentoa. Tässä asennossa synnyttäjä on asiantuntijaan nähden "alistei-
sessa" asemassa. Kun synnyttävä nainen asetetaan selälleen, on asiantuntijalla tällöin
esteetön ja paras työasento. Synnyttäjän kannalta ei asento välttämättä ole kuiten-
kaan paras, ja synnyttävän naisen sijaan synnytyksen päähenkilönä onkin asiantunti-
ja. (Vehviläinen 2000: 79.)
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4.3 Synnytysasentojen hyötyjä ja haittoja tutkimusten valossa
Synnytyksenaikaisilla pystyasennoilla (upright position) tarkoitetaan avautumis- ja pon-
nistusvaiheen asentoja, joissa synnyttäjän vartalon asento on pikemmin pystysuuntai-
nen, vertikaalinen, kuin poikkisuuntainen, horisontaalinen. Pystyasentoja ovat esimer-
kiksi istuma-asento, polvi-istunta, kyykkyasento, konttausasento ja seisoma-asento tai
jalkeilla olo. Myös liikkuminen voidaan katsoa pystyasennoksi. Synnytyksenaikaisilla
makuuasennoilla (recumbent position) tarkoitetaan avautumis- ja ponnistusvaiheen
asentoja, joissa synnyttäjän vartalon asento on pystysuuntaisen, vertikaalisen, sijasta
pikemminkin poikkisuuntainen, horisontaalinen. Makuuasentoja ovat esimerkiksi se-
linmakuuasento, tuettu makuuasento ja kylkimakuuasento (Raines – Shermer 1997:
728).
Tutkimuksissa on tarkasteltu kivun kokemusta eri asennoissa. Avautumisvaiheen aikai-
sessa konttausasennon on tutkittu vähentävän selkäkipua merkittävästi muita asentoja
enemmän (Stremler ym. 2005: 247). Eräässä tutkimuksessa todettiin istuma-asennon 90
asteen kulmassa vähentävän jatkuvaa lantion alueen kipukokemusta verrattuna selinma-
kuuasentoon ja kipua kuvailtiin vähäiseksi tai kohtalaiseksi. Supistusten aikaista kipua
kuvailtiin istuma-asennossakin kovaksi, mutta kuitenkin huomattavasti vähäisemmäksi
kuin makuuasennossa. Jatkuvaan tai supistusten aikaiseen abdominaaliseen kipuun ei
asennolla ollut vaikutusta. (Adachi – Shimada – Usui  2003; 49 – 50.) Erään toisenkaan
tutkimuksen mukaan asennolla ei ollut merkitystä jatkuvaan tai supistusten aikaiseen
kipuun, mutta tämä koski vain avautumisvaiheen alkua: avautumisvaiheen edetessä kipu
olikin voimakkaampaa pystyasennossa verrattuna makuuasentoon (Molina – Sóla  –
López – Pires 1997: 102). Tutkimustulokset kivun osalta avautumisvaiheessa ovat siis
jonkin verran ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia. Kuitenkin suuremmassa osassa tut-
kimusten tuloksia pystyasento tuntui olevan makuuasentoa parempi vaihtoehto. Ponnis-
tusvaiheen pystyasennossa koettiin enemmän kohtalaista ja lievää kipua sekä vähem-
män kovaa ja äärimmäistä kipua kuin makuuasennossa (De Jong – Johanson – Baxen –
Adrians – van der Westhuisen – Jones 1997: 569). Polvi-istuntaa ja istuma-asentoa 60
asteen kulmassa vertailevassa ponnistusvaiheen tutkimuksessa polvi-istunnassa synnyt-
täneet raportoivat huomattavasti vähäisemmästä synnytyskivusta kuin istuen synnyttä-
neet (Ragnar – Altman – Tyden – Olsson 2006: 166 – 167).
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Keskeinen huomion kohde pysty- ja makuuasentoa vertailevissa tutkimuksissa on ollut
välilihan ja vaginan traumojen määrä, laatu ja ompelun tarve sekä esimerkiksi
episiotomian yleisyys. Pystyasento on yhdistetty vähäisempiin välilihan alueen vaurioi-
hin ja heille on todettu tehtävän merkittävästi vähemmän episiotomioita (Albers – Bor-
ders 2007: 248; De Jong ym. 1997: 569 – 571; Golara – Plaat – Shennan 2002: 21-22).
Kuitenkaan ompeleita vaativien välilihan ja vaginan traumojen suhteen merkittäviä ero-
ja ei ole havaittu; heillä on todettu olevan makuuasennossa synnyttäneitä vähemmän
toisen asteen repeämiä tai episiotomioita ja vastaavasti hieman enemmän ensimmäisen
asteen repeämiä (De Jong ym. 1997: 569 – 571). Ero johtunee osittain sen tekemisen
helppoudesta makuuasennossa synnyttäville pystyasentoon verrattuna (Albers – Borders
2007: 248). Toisaalta, eräässä tutkimuksessa pystyasento ja jalkeilla olo avautumisvai-
heessa ei vähentänyt episiotomian yleisyyttä, tosin ponnistusvaiheessa asento ei ollut
kontrolliryhmästä poikkeava (Bloom ym. 1998: 77). Erityisesti kylkimakuuasennossa
tai nelinkontin ponnistaneilla välilihan alueen on todettu säilyneen ehjänä (Albers –
Borders 2007: 248).
Pystyasentoa ja makuuasentoa vertailtaessa on tutkimuksissa kiinnitetty huomiota muun
muassa synnytyksen kestoon. Eri kirjallisuuskatsausten mukaan pystyasennolla ja liik-
kumisella on todettu olevan joko lyhentäviä vaikutuksia tai ei vaikutuksia lainkaan syn-
nytyksen kestoon, vaikkakin pääpaino tuntui olevan tutkimustuloksissa, joissa pysty-
asennolla avautumis- tai ponnistusvaiheen aikana on synnytystä edistäviä ja sen kestoa
lyhentäviä vaikutuksia (Albers 2007: 211-212; Albers – Borders 2007: 248; Bolding ?
Simkin 2004: 495). Tulokset ovat kuitenkin myös osin ristiriitaisia, sillä eräässä tutki-
muksessa ei ole havaittu merkittäviä eroja synnytyksen ponnistusvaiheen keston suhteen
(De Jong ym. 1997: 569 – 571), kun taas toisessa pystyasennossa synnyttäneiden pon-
nistusvaihe oli merkittävästi lyhyempi, kuin selinmakuuasennossa synnyttäneillä. Pys-
tyasennossa synnyttäneillä myös aktiivinen ponnistamisen vaihe oli lyhyempi, minkä
oletettiin johtuvan täydellisemmästä sikiön tarjoutuvan osan laskeutumisesta, mahdolli-
sesti painovoiman avulla. Avautumisvaiheen kestossa ei todettu olevan merkittäviä ero-
ja. (Golara – Plaat – Shennan 2002: 20-21.)
Pystyasennon ja liikkumisen on todettu olevan yhteydessä synnytystyytyväisyyteen ja
hallinnantunteeseen. Pystyasennon ja liikkumisen on todettu useiden tutkimusten mu-
kaan parantavan synnyttäjän mukavuutta, autonomiaa ja hallinnan tunnetta sekä tukevan
tiivistä vuorovaikutusta tukihenkilön kanssa edesauttaen siten parempaa tuen saantia.
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Pystyasennossa synnyttäneet kokevat tutkimusten mukaan kaiken kaikkiaan olevansa
jonkin verran tyytyväisempiä synnytyskokemukseensa. Avautumisvaiheen hyvään hal-
linnantunteeseen oli yhteydessä synnyttäjän aktiivisuus ja osallistumismahdollisuus.
(Albers 2007: 212; Albers – Borders 2007: 248; De Jong ym. 1997: 569 – 571; Bolding
–  Simkin 2004: 495; Vallimies-Patomäki 1998: 116 ? 117.)
Pystyasennon on todettu parantavan sikiön vointia ja vähentävän sydänäänimuutoksia
(Albers 2007: 211; Golara – Plaat – Shennan 2002: 21). Selinmakuulla ponnistamiseen
sen sijaan on liitetty lapsen matalat kuntoutuspisteet (Apgar < 7), kun taas epiduraali-
puudutuksen käyttö, lapseen liittyvä pelko ja synnytyksen aikainen keisarinleikkaus
olivat harvinaisempia synnyttäjän käyttäessä selviytymiskeinoinaan esimerkiksi eri
asentoja (Vallimies-Patomäki 1998: 104 ? 105). Joissakin tutkimuksissa ei ole havaittu
eroja vastasyntyneen voinnissa synnytysasentojen välillä (De Jong ym. 1997: 569 –
571).
Tutkimuksissa on kiinnitetty huomiota myös operatiivisen synnytyksen yleisyyteen.
Tilastollisesti merkittäviä tuloksia ei tutkimuksista tullut ilmi (Bloom ym. 1998: 77;
Golara – Plaat – Shennan 2002: 20 - 21; Vallimies-Patomäki 1998: 102), vaikkakin
eräässä tutkimuksessa todettiin pystyasennossa synnyttäneiden joutuvan hieman har-
vemmin operatiiviseen synnytykseen (Golara – Plaat – Shennan 2002: 20-21). Joidenkin
tutkimusten mukaan on arveltu, että pystyasento lisäisi verenvuotoa, mutta tämän ar-
vellaan johtuvan arviointivirheistä vuodon ollessa enemmän näkyvillä pystyasennossa
synnytettäessä (Albers – Borders 2007: 248). Toisten tutkimusten mukaan taas vuodon
määrissä ei ole todettu olevan eroja (De Jong ym. 1997: 569 – 571).
Lantion mittojen on tutkittu kasvavan pystyasennoissa, erityisesti kyykkyasennossa ja
etunojapolvi-istunnassa supiiniasentoon verraten. Liikkumisen, kävelemisen, keinumi-
sen, jalkojen taivuttelun on todettu auttavan tarjoutuvan osan laskeutumista ja rotaatiota
ja helpottaa siten virhetarjonnasta tai pitkittyneestä synnytyksestä johtuvaa kipua. Pysty-
ja kylkimakuuasennon on todettu edistävän synnytystä makuu- tai istuma-asentoa
enemmän. (Albers 2007: 211; Bolding – Simkin 2004: 495.) Pystyasennon, liikkumisen
ja asennon vaihtamisen synnytyksen aikana on todettu parantavan fysiologista synny-
tysmekanismia edesauttavan sikiön asettumista lantioon. Pystyasento myös parantaa
supistustiheyttä ja –intensiteettiä sekä kohtu-istukka verenkiertoa (Albers 2007: 211 –
212).
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Erään Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa naisista (82%) haluaisi liikkua
tai olla jalkeilla synnytyksen aikana. Kuitenkin, lähes kaikki ponnistivat makuulla tai
puoli-istuvassa asennossa ja vain harva pystyasennossa. Syynä pystyasennon käytön
vähyyteen ponnistusvaiheessa olivat toimenpiteet, puudutus, väsymys, kivut, aikaisempi
kokemus tai asiantuntijan ehdotus. Jalkeilla oloa edesauttoivat uudelleensynnyttäjyys,
alle 35 vuoden ikä, täysiaikaisuus ja spontaanisti käynnistynyt synnytys tai lapsiveden
tallellaolo. (Vallimies-Patomäki 1998: 102.)
4.4 Synnytysasentoja
4.4.1 Istuma-asento
Istuma-asennossa (sitting) synnyttäjä istuu
istumalihaksilla selkä yli 45 asteen kulmassa.
Tukena voivat olla tukihenkilö tai kätilö. Is-
tuessaan pystyssä synnyttäjän tukiranka on
ojentuneena, jolloin hengitys on vaivatto-
mampaa. Avautumisvaiheessa synnyttäjä voi
istua esimerkiksi voimistelupallolla tai keinu-
tuolissa. Puoli-istuvassa asennossa (kuvio 1)
esimerkiksi säkkituolissa tai sängyllä synnyt-
täjän on helppo rentoutua ja vaikka torkah-
taa. Tarvittaessa sisätutkimuksen teko on myös mahdollista. Etunojassa istuminen (ku-
vio 2), esimerkiksi tuolilla selkänojaan nojautuen jalat tukevasti
lattiassa, helpottaa synnyttäjän selkäsärkyä kohdun painon siir-
tyessä eteen. Istuma-asennon 90 asteen kulmassa on todettu
vähentävän supistusten aikaista ja jatkuvaa lantion alueen kipua
(Adachi ym. 2003; 49 – 50). (Coppen 2005: 4 – 11; Heiskanen
ym. 1998: 77 – 78.)
KUVIO 2
Avautumisvaiheen
istuma-asento etunojassa
KUVIO 1
Avautumisvaiheen puoli-istuva asento
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Ponnistusvaiheessa synnyttäjä voi istua puoli-istunnassa synnytyssängyllä (kuvio 3),
mikä onkin yleinen käytäntö. Ponnistaessaan synnyttäjä voi pitää kiinni sukansuistaan
tai polvitaipeidensa takaa isän tai tukihenkilön tukiessa synnyttäjää hartioista (kuvio 4).
Tässä asennossa synnyttäjän on mahdollista levätä supistusten välillä täysipainoisesti.
Synnyttäjä voi istua myös synnytystuolilla tai -jakkaralla (birth stool/ birthing chair).
Jakkaralla istuessaan synnyttäjä voi nojautua takana istuvaan isään tai tukihenkilöön ja
ottaa käsillään tukea takana olijansa käsivarsista tai reisistä. (Coppen 2005: 4 – 11;
Heiskanen ym. 1998: 78.)
Synnytysjakkara on hevosenkengän muotoinen
matala jakkara, joka helpottaa pystyasentoon hakeu-
tumista (kuvio 5). Sen on kuitenkin todettu lisäävän
synnytyksenjälkeistä verenvuotoa, johon on syynä
laskimopaineen ja verentungoksen lisääntyminen
välilihan alueella. On kehitetty muitakin pystyasen-
toa helpottavia välineitä, esimerkiksi erilaiset tyynyt,
joiden avulla paine jakautuu takapuolen ja välilihan
lisäksi myös reisille. (De Jong ym. 1997: 567 –
568.)
KUVIO 5
Ponnistusvaiheen istuma-
asento, synnytysjakkara
KUVIO 4
Ponnistusvaiheen istuma-asento,
tukihenkilö
KUVIO 3
Ponnistusvaiheen puoli-istuva
asento
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KUVIO 7
Kyykkyasento
KUVIO 8
Avautumisvaiheen
kyykkyasento
Polvi-istunnassa (kneeling/ kneeling-crouching position)
synnyttäjä on polvillaan esimerkiksi synnytyssängyllä, no-
jaten ylävartalollaan jotakin tukea vasten (kuvio 6). Synnyt-
täjä voi istua joko molemmilla polvillaan tai vain toisella.
(Coppen 2005: 7.) Istuma-asentoa ja polvi-istuntaa ponnis-
tusvaiheessa vertailevassa tutkimuksessa polvi-istunnassa
olleet kokivat merkittävästi matalampaa synnytyskipua,
vähemmän epämukavuutta tai haavoittuvuuden tunnetta
sekä kokivat ponnistusvaiheen istuma-asennossa olleita
lyhyempänä, vaikka ponnistusvaiheen kestoissa ei todelli-
suudessa ollut merkittävää eroa ryhmien välillä. Myös välilihan alueen synnytyksenjäl-
keinen kipu oli polvi-istunnassa synnyttäneistä merkittävästi matalampi, vaikkakaan
välilihan ja vaginan repeämissä ei ollut eroja. (Ragnar ym. 2006: 166 – 167.)
Kyykkyasennossa (squatting position) lantionpohjan li-
hakset rentoutuvat, lantio avautuu ja välilihan alue venyy
(kuvio 7). Tämä asento vaatii jo raskaudenaikaista harjoit-
telua, jos synnyttäjä ei ole tottunut kyykkyasentoon. Kyyk-
kyasennossa synnyttäjä nojautuu eteenpäin ottaen käsillä
tukea tasapainon säilyttämiseksi (kuvio 8). Edestä tai takaa
tukemassa voi olla myös isä tai tukihenkilö. Ponnistusvai-
heessa kyykkyasento helpottaa tehokasta ponnistamista.
Lantion mittojen on tutkittu kasvavan pystyasennoissa,
erityisesti kyykkyasennossa ja etunojapolvi-istunnassa
(Albers 2007: 211; Bolding – Simkin 2004: 495). Lantion
laajentumisen vuoksi kyykkyasento on hyödyllinen tilan-
teessa, jossa sikiön pää vain juuri ja juuri mahtuu kulke-
maan lantiossa. Ponnistaessa mahdollinen on myös pysty-
kyykkyasento (semi-squatting position), jossa synnyttäjä
puoliksi seisoo ja on kyykyssä (kuvio 9). Asento mahdol-
listuu niin, että isä tai tukihenkilö kannattelee synnyttäjää
kainaloista, synnyttäjä riippuu isän kaulassa tai tukeutuu
etukumarassa esimerkiksi korkeaan sängynreunaan. (Cop-
pen 1998: 4-11; Heiskanen ym. 1998: 81; Chalk 2004:
506.)
KUVIO 6
Ponnistusvaiheen
polvi-istunta
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KUVIO 9
Ponnistusvaiheen pysty-
kyykkyasento, roikkuminen
Myös erilaisia jakkaroita voidaan käyttää helpottamaan kyyk-
kyasentoa, esimerkiksi kaksiaskelmaista porrasjakkaraa, joka
edellyttää äidin tukemista molemmin puolin ponnistusvaihees-
sa. Supistusten välissä synnyttäjä voi levätä nojaten taaksepäin.
Tällöin kätilö hoitaa synnytystä istuen polvillaan synnyttäjän
edessä. (De Jong ym.1997: 567 – 568.)
4.4.2 Konttausasento
Konttausasento (hands and knees position) poistaa synnyttäjän ristiselkään kohdistu-
vaa painetta. Konttausasentoa (kuvio 10) suositellaan synnyttäjän hoidossa erityisesti
silloin, jos synnyttäjällä on ennenaikainen ponnistamisen tarve tai sikiö on avonaisessa
tarjonnassa. Asento auttaa tarjonnan korjaamisessa. Konttausasennossa synnyttäjä voi
valita, onko hän nelinkontin vai polvillaan polvet erillään nojaten esimerkiksi säkkituo-
liin, sängyn päätyyn tai tuolin istuimeen (kuvio 11). (Heiskanen ym. 1998: 82; Raussi-
Lehto 2006: 243.)
Virhetarjontoja tutkineessa tutkimuksessa nelinkontin ponnistamisen on todettu edesaut-
tavan virhetarjonnan korjaantumista merkittävästi. Tilastollisesti merkitsemättömiä,
mutta kliinisesti tärkeitä muita vaikutuksia ovat myös operatiivisten synnytysten vähe-
neminen, vastasyntyneen voinnin paraneminen sekä synnytyksen keston lyheneminen.
(Stremler ym. 2005: 246 – 248.) Myös välilihan alueen on todettu säilyneen ehjänä
ponnistettaessa erityisesti kylkimakuuasennossa tai nelinkontin (Albers – Borders 2007:
KUVIO 11
Avautumisvaiheen konttausasento
KUVIO 10
Ponnistusvaiheen konttausasento
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KUVIO 14
Ponnistusvaiheen selinmakuu-
asento
248). Avautumisvaiheen aikaisessa konttausasennon on tutkittu vähentävän selkäkipua
merkittävästi muita asentoja enemmän (Stremler ym. 2005: 247).
Konttausasento, jossa synnyttäjä taivuttaa
polvillaan ollessaan ylävartalonsa alaspäin
takapuolen jäädessä ylös, toimii myös en-
siapuna tilanteessa, jossa sikiön sydänäänet
äkillisesti ja pitkäkestoisesti laskevat (kuvio
12). (Heiskanen ym. 1998: 82; Raussi-Lehto
2006: 243.)
4.4.3 Seisoma-asento
Seisoma-asennossa (standing position) synnyttäjä on polvet kevy-
esti koukistettuna haara-asennossa. Synnyttäjä tukeutuu isään, tu-
kihenkilöön tai huonekaluihin (Ks. kuvio 9). Seisoma-asennossa
toisen jalan nostaminen tuolille antaa lisätilaa lantioon. Seisoma-
asennossa on mahdollista myös riippua ja roikkua (kuvio 13).
Riippumavälineinä toimivat kuntotanko, köysi, voimistelurenkaat
tai tukihenkilö. (Coppen 2005: 4 – 11; Heiskanen ym. 1998: 76.)
4.4.4 Selinmakuuasento
Selinmakuuasennossa (recumbent, dorsal /supine
position), toiselta nimeltään supiiniasennossa, syn-
nyttäjä makaa selällään sängyllä ilman selän kohot-
tamista (kuvio 14). Asentoa ei suositella raskaana
oleville ja synnyttäville naisille sen aiheuttaman
supiinioireyhtymän vuoksi. Selinmakuulla kohtu
painaa synnyttäjän alaonttolaskimoa estäen
alaraajoista sydämeen palaavan veren virtauksen,
KUVIO 13
Avautumisvaiheen seisoma-
asento, roikkuminen
KUVIO 12
Ponnistusvaiheen konttausasento
hätätilanteessa
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jolloin synnyttäjä tuntee pyörryttävää pahaa oloa ja sikiön hapensaanti heikkenee. Ti-
lanne korjaantuu synnyttäjän vaihtaessa asentoa kylkimakuulle. Supiiniasento myös
heikentää kohdun supistustehokkuutta. Selinmakuulla ponnistamiseen on joidenkin tut-
kimusten mukaan liitetty lapsen matalat kuntoutuspisteet ( Apgar < 7) (Vallimies-
Patomäki 1998: 104-105). (Coppen 2005: 4 – 11; Väyrynen 2006: 179; WHO 1997:
21.)
4.4.5 Tuettu makuuasento
Tuetussa makuuasennossa (semi-recumbent position) synnyttäjä makaa tuettuna enin-
tään 30 asteen kulmassa synnytyssängyllä jalat joko tuettuna kätilön ja avustajan lanteil-
le tai ilman tukea. Maksimaalisessa fleksio -asennossa (lithotomy position) synnyttäjä
makaa selällään, joko tuetussa tai selinmakuuasennossa. Molemmat jalat ovat koukistu-
neina lonkista ja tuettuna vartalon tason ylä-
puolelle jalkatuille (kuvio 15). Litotomia-
asennosta on muunnelma, jossa ylävartalo on
kohotettuna ja jalat tuettuna lonkkien yläpuo-
lelle ja koukistettuna kohti rintaa (semi-
Fowlers position). Edellä kuvaillut asennot
ovat erityisesti ponnistusvaiheen asentoja.
(Coppen 2005: 4 – 11; Raines – Shermer
1997: 728.)
4.4.6 Kylkimakuuasento
Kylkimakuuasennossa (lateral position) synnyttäjä makaa useimmiten vasemmalla
kyljellään päällä oleva jalka tyynyllä kohotettuna (kuvio 16). Asento mahdollistaa syn-
nyttäjän tehokkaan rentoutumisen makuullaan. Ponnistusvaiheessa kylkimakuuasennos-
sa (recumbent lateral Sims) oleva synnyttäjä voi supistusten aikana levätä ja kerätä voi-
mia. Ponnistaessaan synnyttäjä kohottaa ja tukee päällimmäistä jalkaansa pitäen kiinni
polvitaipeesta ja nostaen sitä ylös, jolloin lantio laajenee (kuvio 17). Pystyasentojen
ohella erityisesti kylkimakuuasennon on todettu edistävän synnytystä makuu- tai istu-
ma-asentoa enemmän (Albers 2007: 211; Bolding – Simkin 2004: 495). (Coppen 2005:
4 – 11; Heiskanen ym. 1998: 80; Raines – Shermer 1997:728.)
KUVIO 15
Ponnistusvaiheen maksimaalinen
fleksio, poikkipöytä
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KUVIO 16
Avautumisvaiheen kylkimakuuasento
KUVIO 17
Ponnistusvaiheen kylkimakuuasento
Horisontaalisten asentojen on osoitettu edistävän synnyttäjän riippuvuuden tunnetta ja
passivoitumista. Silti on osoitettu makuuasentojen olevan yleisemmässä käytössä. Ma-
kuuasennon yleisempään käyttöön pystyasentojen sijaan eräs selitys on elektroninen
sikiön sydänäänten monitorointi. Tasaisten sydänäänten piirtymiseksi synnyttäjän on
pysyttävä paikallaan, mikä toteutuu parhaiten makuuasennossa. (Raines – Shermer
1997:728.)
4.5 Kokemuksia harjoittelukentältä
Synnytyssaliharjoittelumme toteutuivat kahdessa osassa. Ensimmäisellä kahdeksan vii-
kon jaksolla Heidi harjoitteli Jorvin sairaalan synnytysosastolla, Liisa Oulun yliopistol-
lisen sairaalan synnytysosastolla ja Maria Keski-Suomen keskussairaalan synnytysosas-
tolla. Toinen jakso toteutui Heidillä Hyvinkään sairaalassa sekä Liisalla ja Marialla Kä-
tilöopiston sairaalan Haikaranpesässä. Jorvin sairaalassa syntyy vuosittain noin 3400
vauvaa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa sama luku on 4100, Keski-Suomen keskus-
sairaalassa noin 3000, Hyvinkään aluesairaalassa 1500 ja Haikaranpesässä noin 1400
synnytystä vuosittain. (STAKES 2008.) Hoitamiemme synnytysten synnytysasennot
vauvan syntyessä on kuvattu taulukossa (TAULUKKO 1).
Kokemuksiemme mukaan avautumisvaiheessa synnyttäjä hakeutui pystyasentoon
yleensä oma-aloitteisesti halutessaan välttää lääkkeellistä kivunlievitystä. Monet kokivat
pystyasennon ja liikkumisen kipua ja oloa helpottavana. Muita synnytyskivussa käytet-
tyjä menetelmiä olivat esimerkiksi rentoutuminen ja hengityksen käyttö, synnytyslaulu
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ja äänen käyttö, lämmin suihku, alaselän ja lantion alueen hierominen, lämmin kaura-
tyyny, aqua-rakkulat joko selkään, reisiin tai vatsan alueelle, akupunktio, ja ilokaasu.
Synnyttäjiä, joilla kohdunsuu oli täysin auki, mutta sikiö vielä virhetarjonnassa tai kor-
kealla, kehotti kätilö nousemaan vuoteesta pystyasentoon. Istuminen fysiopallon päällä
tai seisaallaan olo mahdollistivat lantion pyörittelyn ja usein edesauttoivat sikiön laskeu-
tumista tai tarjonnan korjaantumista. Varhaiseen ponnistamisen tarpeen helpottamiseksi
synnyttäjää kehotettiin usein menemään nelinkontin ja nojaamaan esimerkiksi säkkituo-
liin. Avautumisvaiheen ammeessaoloa synnyttäjä joko toivoi itse tai kätilö ehdotti. Ve-
sisynnytys on Suomessa harvinaista, eikä sitä varsinkaan isoissa synnytysyksiköissä
suosita. Esimerkiksi Haikaranpesässä hoidetaan vesisynnytyksiä vuosittain muutamia
kymmeniä. Vesisynnytys on lähes aina perheen oma toive.
Synnytyksiä Puoli-
istuva
Jakka-
ra
Kylki-
makuu
Gyn.
pöytä
Polvil-
laan  /
kont-
taus
Muu
Heidi 1. jakso: 21
2. jakso: 23
avustukset
18
17
(3)
-
2
(1)
2
-
(-)
-
4
(-)
1
-
(-)
-
-
(-)
Liisa 1. jakso: 24
2. jakso: 17
avustukset
14
6
(9)
-
3
(-)
2
3
(1)
7
3
(1)
1
1
(-)
-
1
(-)
Maria 1. jakso: 29
2. jakso: 19
avustukset
18
8
(6)
1
4
(-)
6
5
(-)
2
1
(2)
1
1
(1)
1
-
(2)
Yht. 159
100%
99
62%
11
7%
19
12%
20
13%
6
4%
4
2%
TAULUKKO 1. Synnytysasennot vauvan syntyessä.
Taulukossa puoli-istuviin on laskettu kaikki istuma-asennot sängyllä. Muihin asentoihin
lukeutuvat selinmakuu-  ja seisoma-asento.
Puoli-istuva asento on meidänkin kokemuksiemme mukaan edelleen yleisin synny-
tysasento. Se oli usein synnyttäjän omavalintainen, mutta myös epiduraalipuudutuksen
yhteydessä luontevin jatkumo vuoteella levätyn avautumisvaiheen jälkeen. Epiduraali-
puudutuksen saaneet ensisynnyttäjät olivat usein pitkän avautumisvaiheen jälkeen liian
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väsyneitä nousemaan pystyasentoon vuoteen ulkopuolelle. Kylkimakuuasento oli puoli-
istuvasta asennosta variaatio, johon kätilö joko ohjasi synnyttäjää tai synnyttäjä itse sii-
hen kääntyi. Haikaranpesän synnytyssalissa jakkarasynnytystä osasivat niin ensi- kuin
uudellensynnyttäjät toivoa, sillä heiltä on asiaa kysytty jo synnytyssuunnitelmassa, ja
valmennuksessa on mahdollisesti saanut kokeilla jakkaraa. Muuten jakkaraa yleensä
ehdotti kätilö. Tosin osa uudelleensynnyttäjistä, joilla oli jo kokemusta hyvin menneestä
jakkarasynnytyksestä, toivoi sitä oma-aloitteisesti. Polviseisonta- ja konttausasentoon
hakeutui synnyttäjä yleensä kätilön ehdotuksesta, jos istuallaan olo oli kivuliasta ja
epämukavaa. Seisoma- ja selinmakuuasentoon hakeutui synnyttäjä oma-aloitteisesti.
Gynekologiseen asentoon eli poikkipöytään oli yleensä syynä odotettavissa oleva iso
sikiö, pitkään kestänyt ponnistusvaihe, synnyttäjän väsyminen ja varautuminen imu-
kuppisynnytykseen.
Ennen omia synnytyssaliharjoitteluitamme mietimme paljon asentohoidon toteuttamista
kivunlievitysmenetelmänä. Käytännössä todellisuus kuitenkin osoitti, että synnyttäjän
oma hallinnan tunne katosi synntyskivun voimistuessa, ja tällöin kuvaan tulivat usein
lääkkeelliset kivunlievitysmenetelmät. Hallinnan tunteen heikentäjiä ovat ensisynnyttä-
jän pitkä avautumisvaihe, odottamattoman kova kipu, riittämätön tuen saanti kätilöltä,
ennakkoasenteet, pelko ja synnytyksen aikaiset toimenpiteet.
5 TOTEUTUKSEN ARVIOINTI
Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden toteutuksen arviointi perustuu kätilöopiskelijoi-
den palautteeseen, jota heiltä pyydettiin palautekyselylomakkeella (LIITE 3).  Tunnille
osallistui 19 oppilasta, joista jokainen täytti palautekyselylomakkeen nimettömänä. Li-
säksi saimme palautetta opintokokonaisuutta opettavalta opettajalta, joka seurasi tunnin
kulkua.
Palautekyselylomakkeessa oli viisi avointa kysymystä. Ensimmäisessä kysymyksessä
tiedusteltiin opiskelijoiden aikaisempaa tietoutta synnytysasennoista. Valtaosalla oli
melko tai hyvin vähän tietoa asennoista, tosin puoli-istuva-asento ja jakkara tuntui ole-
van osalle tuttu. Asentojen hyödyistä, haitoista tai käytöstä eri tilanteissa ei opiskelijoil-
la ollut tietoutta. Alla ensin opettajan ja sitten erään opiskelijan vastaus:
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Tällä ryhmällä ei vielä aiheeseen liittyviä opintoja. Silti sopi esitettäväksi:
orientoi ryhmää tulevia opintoja ajatellen.
Lähinnä mielikuvia. Puoli-istuva on se mielikuva mikä ekana tulee mie-
leen. On ollut tiedossa, että myös veteen voi synnyttää sekä jakkaralla.
Toisessa kysymyksessä kysyttiin aiheen ajankohtaisuutta, tarpeellisuutta ja liittymistä
sen hetkisiin opintoihin. Valtaosan mielestä aiheen käsittely oli ajankohtaista juuri nyt,
syntymän hoitotyön teoriaopintojen alussa. Muutamissa vastauksissa koettiin aiheen
olevan vielä hieman kaukainen ja että tunnit olisivat olleet ajankohtaisemmat vasta tule-
vana syksynä juuri ennen synnytyssaliharjoitteluja. Tässä muutamia opiskelijoiden vas-
tauksia, jotka hyvin kuvaavat muidenkin vastauksissa esiin tulleita asioita:
On erittäin tärkeää käydä tämä heti syntymän hoitotyökurssin alussa, jotta
koko ajatuksen ja oppimisen suunta on kohti luonnollista ja synnytyksen
fysiologiaa tukevaa.
Luo hyvän pohjan ensi vuodelle ja luotaa ajatuksia synnytyksiä kohti.
Synnytysasentoja tulisi aina miettiä ja pitää ajankohtaisina syntymiä hoi-
dettaessa, jottei kangistuisi kaavoihin ja käyttäisi aina samaa synny-
tysasentoa.
Aiheen käsittely oli erittäin mielenkiintoista ja tarpeellista tulevia harjoit-
telujaksoja ajatellen. Mutta muuten ehkä hieman kaukaiselta tuntui vielä,
kun itselläni ei ole minkäänlaista omakohtaista kokemusta siitä, mitä siellä
synnytyssalissa tarkalleen tapahtuu.
Kolmannessa kysymyksessä tiedusteltiin millaisena opiskelijat kokivat oppitunnin teo-
riaopetuksen. Aihe koettiin erittäin mielenkiintoisena, se nousi esiin suurimmassa osas-
sa vastauksia, myös ymmärrettävyydestä ja rauhallisesta etenemisestä kiiteltiin. Muita
esiin nousseita ilmaisuja olivat erityisesti: havainnollistavaa, hyvin perusteltua, kuvat ja
esimerkit hyviä sekä tieto kattavaa. Alla muutamia vastauksia:
Teoriaopetus oli hyvin toteutettu. Riittävästi tietoa, mutta rennolla otteella.
Kiva kuunnella ja sai paljon irti.
Oli hyvä, että opettajina toimivat opiskelijat. Toi opetukseen uuden näkö-
kulman. Teoria oli kattava ja ”opettajat” tiesivät mistä puhuivat.
Erittäin laadukkaana. Luennoitsijat olivat aiheeseen perehtyneitä. Luento
oli ymmärrettävästi ja havainnollisesti esitetty. Omat kokemukset olivat
myös erittäin tärkeitä. Kriittisyys oli hienoa!
Mielenkiintoista! Osaisinpa jatkossa perustella tekemisiäni.
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Neljännessä kysymyksessä pyydettiin arvioimaan tukiko asentojen harjoittelu teoriaa.
Kaikissa vastauksissa harjoittelun koettiin tukevan teoriaa hyvin tai erittäin hyvin.
Asentojen harjoittelu toteutui omasta mielestämme hieman liian epäorganisoidusti ja
olisi ollut alkuun hyvä esitellä kaikille yhteisesti apuvälineistä ainakin poikkipöytä, mi-
kä tuli esille myös joissakin vastauksissa. Harjoittelun avulla teoria oli helpommin si-
säistettävissä:
Teoria konkretisoitui hyvin ja teorian soveltaminen mahdollistui.
Kyllä tuki. On aivan eri asia saada kokeilla käytännössä, kuin katsoa vain
kuvia ja kuunnella teoriaa. Kun oli jo saanut etukäteen ennen käytännön
kokeilua tietoa, osasi itse harjoitellessa ottaa eri asioita huomioon ja pystyi
miettimään asentoa eri näkökulmista.
Lopuksi kysyimme vielä mahdollisia kehitysehdotuksia. Niitä tuli vähän, mutta muuta-
missa vastauksissa toivottiin tarkennusta ja lisäohjeistusta asentojen harjoitteluun. Pa-
laute oli kokonaisuudessaan erittäin positiivista. Erityistä kiitosta tuli tutkimuksellisesta
näkökulmasta, esityksen luontevuudesta sekä innostuneesta ja motivoituneesta otteesta
opetuksessa.
Ei muuta kuin että pitäkää tuosta innostuksesta ja motivaatiosta oppia uut-
ta kiinniJ. Kiitos paljon ja tsemppausta työelämään! Toivoo kätilöalokas,
joka tutisee jännityksestä uuden edessä J.
6 POHDINTA
Tämä opinnäytetyömme on jatkoa ensimmäiselle opinnäytetyöllemme. Opinnäytetyö on
toiminnallinen ja se koostuu teoriaosuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Tarkoitukse-
na on oppitunnin suunnittelu ja toteutus kätilöopiskelijoille. Oppitunnin aiheena on
avautumis- ja ponnistusvaiheen synnytysasennot sekä niiden hyödyistä ja haitoista ker-
tominen ja asentojen harjoittelu. Teoriaosuudessa on käytetty niin ensimmäisen opin-
näytetyön tuottamia tuloksia synnytyskipuun liittyen, muita esiin nousseita tuloksia tut-
kimuksista ja kirjallisuudesta, kuin omia kokemuksiamme. Teoriaosuudessa on katta-
vasti koottu viimevuosikymmenen aikana tehdyistä synnytysasentoa käsittelevästä tut-
kimusaineistosta keskeisiä esiin nousseita seikkoja. Aihe on laaja, sitä on tutkittu ja siitä
on kirjoitettu paljon. Siksi aihetta tulisi tutkia laajemmin ja tehdä systemaattisempia
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tiedonhakuja. Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku ei ole ollut systemaattista, vaan olem-
me käyttäneet materiaalinamme enimmäkseen ensimmäistä opinnäytetyötä tehdessäm-
me löytämäämme materiaalia.
Opinnäytetyön haasteena oli oppitunnin suunnittelu kätilöopinnoissaan alkuvaiheessa
oleville opiskelijoille, joilla synnytyksen hoidosta ei vielä ole juurikaan teoreettista saati
kokemuksellista tietoa. Ongelmana kätilöopiskelijoilla saattaisi olla tiedon sisäistämisen
vaikeus, sillä luentoja synnytyksen hoidosta, synnytyksen vaiheista, synnytyskivun fy-
siologiasta ja kivunlievityksestä ei ole vielä ollut. Toisaalta, he kuulevat varmasti mie-
lellään kokemuksiamme harjoitteluista synnytyssalissa, ja aihe onkin siten mieleen-
painuva. Muistellessamme omia ajatuksiamme aikaisemmilta vuosilta kätilöopintojem-
me  alusta,  muistamme  olleemme  erityisen  kiinnostuneita  synnytysasennoista.  Se  on
suhteellisen konkreettinen asia, jota on melko helppo käsitellä kokemuksen puutteesta
huolimatta.
Opinnäytetyön vahvuudeksi on osoittautunut kattava tutkimusaineisto, joka pohjautuu
suurimmalta osin ensimmäiseen opinnäytetyöhömme (Holma ? Lehtovirta ? Visala
2009). Meillä on takana synnytyssaliharjoittelut, joiden kokemukset helpottavat ja rikas-
tuttavat työmme sisältöä synnytysasennoista. Tämä kokemusten ja tiedon määrä auttaa
meitä oppitunnin pitämisessä.  Koska omista synnytyksen hoidon oppitunneista on vain
vähän aikaa, on meidän helppo samaistua nyt opetettavan kätilöopiskelijaryhmän tarpei-
siin. Opinnäytetyömme heikkoudeksi sitä vastoin voidaan katsoa kiireellinen aikataulu
ja muiden opintojen päällekkäisyys.
Toivomuksenamme olisi, että tämä opinnäytetyö herättäisi kätilöopiskelijoiden kiinnos-
tuksen luonnonmukaisen synnytyksen hoidon tavoista ja auttaisi heitä rohkaisemaan
synnyttäjää asentojen vaihteluun omaa kehoaan kuunnellen.
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Synnytysasennot
-hyödyt ja haitat
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Synnytyksen hoidon historiaa
n Naiset valinneet pysty-, polvi- tai kyykkyasennon
ponnistusvaiheessa vaistonvaraisesti
n Selinmakuu ja sängyssä synnyttäminen
yleistyivät Euroopassa 1600-luvulla à helpotti
obstetrikkojen työtä
n Suomessa selällään synnyttäminen yleistyi
kätilökoulutuksen myötä 1920-luvulla, 1950-
luvulla liikkumisen rajoittaminen
n Puoli-istuva synnytysasento edelleen yleisin
n WHO suosittelee naisen omavalintaista asentoa
Medikalisaatio
n Synnytys luonnollinen tapahtuma, joka
medikalisoitunut
n Medikalisoitumisesta kertoo lääkkeellisen
kivunlievityksen yleistyminen à vuonna 1995
epiduraalin sai 22%, vuonna 2005 43%
(ensisynn. 74%)
n WHO:n mukaan medikalisaatiota vältettävä
n Passivoi synnyttäjää
n Toisaalta voi parantaa hyvinvointia ja lisätä
turvallisuutta
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Luinen lantio
Istuma-asennot
n Istuma-asento avautumis-
vaiheessa (sitting)
n etunojassa, puoli-istuvassa,
90° tai 45 ° kulmassa
n Apuvälineet: voimistelupallo,
keinutuoli, säkkituoli, jakkara,
sänky, tyynyt…
n Rentouttavaa
n Hengittäminen vaivattomampaa
tukirangan ollessa ojentuneena
n Etunoja-asento helpottaa selkäsärkyä
kohdun painon siirtyessä eteen KUVIO 2
Avautumisvaiheen
istuma-asento etunojassa
KUVIO 1
Avautumisvaiheen
puoli-istuva asento
KUVIO 3
Ponnistusvaiheen
puoli-istuva asento
KUVIO 4
Ponnistuvaiheen
istuma-asento,
tukihenkilö
n Istuma-asento
ponnistusvaiheessa (sitting)
n synnytyssängyllä tai jakkaralla
n Tukea sukansuista tai polvitaipeista
kiinni pitämällä
n Mahdollistaa lepäämisen
supistusten välillä
n Lantio aukeaa ja antaa näin sikiölle
enemmän tilaa
…istuma-asennot
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Jakkarasynnytys
KUVIO 5
Ponnistuvaiheen
istuma-asento,
synnytysjakkara
n Synnytysjakkara (birth stool/ bithing chair)
n Hevosenkengän muotoinen matala jakkara
n Kätilö hoitaa synnytyksen lattialta käsin,
tukihenkilö istuu synnyttäjän takana.
n Ponnistuvaiheen istuma-asento
n Helpottaa pystyasentoon
hakeutumista
n Saattaa lisätä synnytyksen
jälkeistä verenvuotoa
Polvi-istunta
n Polvi-istunta (kneeling/ kneeling-crouching position)
n joko molemmilla polvillaan tai toisella
n Nojaa tukea vasten
n Avautumis- ja ponnistusvaihe
n Lantion mittojen kasvu
n Vähemmän synnytyksenaikaista
kipua ja lyhyempi ponnistusvaihe
kuin istuma-asennossa
KUVIO 6
Ponnistusvaiheen
polvi-istunta
Kyykkyasennot
KUVIO 9
Ponnistusvaiheen pysty-
kyykkyasento, roikkuminen
KUVIO 7
Avautumisvaiheen kyykkyasento
KUVIO 8
Kyykkyasento
n Kyykkyasento (squatting position)
n synnyttäjä nojautuu eteenpäin tukeutuen
johonkin
n Pysty-kyykkyasento
(semi-squatting position)
n synnyttäjä roikkuu tai tukeutuu johonkin
n Helpottaa tehokasta ponnistamista
n Rentouttaa lantionpohjan
lihaksia, lantio avautuu
ja välilihan alue venyy
n Lantion mitat laajenevat
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Konttausasento
n Konttausasento
(hands and knees position)
n nelinkontin tai polvillaan, polvet
erillään nojaten säkkituoliin, sängyn
päätyyn tms.
n Avautumis- ja ponnistusvaihe
n Ristiselkään kohdistuva paine vähenee
à vähentää selkäkipua merkittävästi
muita asentoja enemmän
n Auttaa korjaamaan virhetarjontaa
(avonainen tarjonta)
n Ennenaikainen ponnistamisen tarve
helpottuu
n Välilihan alueen ehjänä säilyminen
n Mahdollisesti operatiivisten synnytysten
väheneminen, vastasyntyneen voinnin
paraneminen, synnytyksen keston
lyheneminen
KUVIO 10
Avautumisvaiheen
konttausasento
KUVIO 11
Ponnistusvaiheen
konttausasento
Konttausasento hätätilanteessa
n Ensiapuasento, kun sikiön
sydänäänet äkillisesti
laskevat
n Peppu ylös, pää alas
+ sänky Trendelenburgiin
n Happimaski äidille
n Asento vähentää sekä
sikiöön että kohtuun
kohdistuvaa painetta ja
vaikuttaa näin kohdun ja
istukan verenkierron
paranemiseen à Sikiön sä:t
paranevat helpommin
KUVIO 12
Ponnistusvaiheen konttausasento
hätätilanteessa
Seisoma-asento
n Seisoma-asento
(standing position)
n Polvet kevyesti koukis-
tettuna haara-asennossa
n Avautumis- ja
ponnistusvaihe
n Voi tukeutua johonkin tai
riippua ja roikkua
n Toisen jalan nostaminen
tuolille antaa lisätilaa
lantioon
KUVIO 13
Avautumisvaiheen seisoma-
asento, roikkuminen
KUVIO 9
Ponnistusvaiheen pysty-
kyykkyasento, roikkuminen
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Makuuasennot
KUVIO 14
Ponnistusvaiheen
selinmakuuasento
n Selinmakuuasento/ supiiniasento
(recumbent, dorsal/supine position)
n Synnyttäjä makaa selällään sängyllä ilman selän
kohottamista
n Avautumis- ja ponnistusvaihe
n Supiinioireyhtymä!
à asentoa ei suositella raskaana
oleville ja synnyttäville
n Heikentää kohdun supistustehokkuutta
n Lapsen matalat kuntoutuspisteet
(Apgar<7) selinmakuulla ponnistettaessa
n Sydänäänten rekisteröinti helpompaa
n Passivoi synnyttäjää, lisää riippuvuuden tunnetta
Tuettu makuuasento
n Tuettu makuuasento
(semi-recumbent position)
n synnytyssängyllä tuettuna enintään 30
asteen kulmassa jalat joko tuettuna kätilön
ja avustajan lanteille tai ilman tukea.
n Litotomia-asento/
Maksimaalinen fleksio –asento,
poikkipöytä (lithotomy position)
n Selällään, molemmat jalat koukistuneina
lonkista ja tuettuna vartalon tason
yläpuolelle jalkatuille.
n Litotomia-asennosta muunnelma (semi-
Fowlers position), jossa ylävartalo
kohotettuna ja jalat tuettuna lonkkien
yläpuolelle ja koukistettuna kohti rintaa.
n Erityisesti ponnistusvaiheen asentoja
KUVIO 15
Ponnistusvaiheen
maksimaalinen fleksio,
poikkipöytä
Kylkimakuuasennot
n Avautumisvaiheen kylkimakuuasento
(lateral position)
n synnyttäjä makaa useimmiten vasemmalla
kyljellään päällä oleva jalka tyynyllä
kohotettuna
n Ponnistusvaiheen kylkimakuuasento
(recumbent lateral Sims)
n Ponnistaessaan synnyttäjä kohottaa ja
tukee päällimmäistä jalkaansa pitäen kiinni
polvitaipeesta ja nostaen sitä ylös.
n Mahdollistaa tehokkaan rentoutumisen ja
voimien keräämisen.
n Ponnistusvaiheessa päällimmäisen jalan
nosto avaa/ laajentaa lantiota.
n Kylkimakuuasento (pystyasentojen ohella)
edistää synnytystä makuu- tai istuma-
asentoa enemmän.
KUVIO 16
Avautumisvaiheen
kylkimakuuasento
KUVIO 17
Ponnistusvaiheen
kylkimakuuasento
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Asentojen apuvälineitä
n Jumppapallo
n Keinutuoli
n Vuode/patja
n Tyynyt ja säkkituoli
n Synnytysjakkara ja porrasjakkara
n Köysi, puolapuut, kävelypöytä
n Jalkatuet (gyn.asento), poikkipöytä
n Amme
n Tukihenkilö
n …
Synnytysasennot vauvan syntyessä
4
2%
6
4%
20
13%
19
12%
11
7%
99
62%
159Yht.
1
-
(2)
1
1
(1)
2
1
(2)
6
5
(-)
1
4
(-)
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8
(6)
1.jakso: 29
2.jakso: 19
avustukset
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(3)
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Heidi
MuuPolvillaan
/ konttaus
Gyn.pöytäKylkiJakkaraPuoli-
istuva
Synnytyksiä
Kiitos mielenkiinnostanne!
…. Sitten ei kun harjoittelemaan!
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Asento Miten käytetään
(A= avautumisvaihe,
 P= ponnistusvaihe)
Ominaisuuksia
Istuma-asento
Jakkara
A&P: Apuna keinu- ja
säkkituoli, fysiopallo, sänky,
jakkara
P: Tukihenkilö istuu takana
tukemassa
Etunojassa, 45?90°
kulmassa.
Helpottaa selkäsärkyä, auttaa
rentoutumaan, vähentää lantion
alueen kipua.
Helpottaa pystyasentoon
hakeutumista. Ponnistussuunta
löytyy helposti.
Todettu lisäävän
synnytyksenjälkeistä
verenvuotoa.
Polvi-istunta A&P: Molemmilla polvilla tai
vain toisella nojautuen sängyn
päätyyn
Lantion mitat laajenevat.
Vähentää kipua.
Lyhyempi ponnistusvaihe
istuma-asentoon nähden.
Kyykkyasennot A: Nojautuen eteenpäin esim.
fysiopalloon/ tuolin istuimeen
P: Kyykyssä tai puoliksi seisten,
roikkuen
Rentouttaa lantionpohjan
lihaksia, lantio avautuu.
Helpottaa tehokasta
ponnistamista, väliliha venyy,
lantion mitat laajenevat.
Konttausasento
Konttausasento hätätilanteessa
A: Nojautuen säkkituoliin
P: Nelinkontin tai nojautuen
tuolin istuimeen tai kohotettuun
sängynpäätyyn, apuna tyynyt
A&P: Sikiön sydänäänten
laskiessa äkillisesti ja
pitkäkestoisesti sänky
Trendelenburgiin, pää alas,
peppu ylös, lisäksi happimaski
äidille
Ristiselkään kohdistuva paine
vähenee.
Ennenaikainen ponnistamisen
tarve vähenee.
Auttaa virhetarjonnan
korjaamisessa.
àVähentää sekä sikiöön että
kohtuun kohdistuvaa painetta ja
vaikuttaa näin kohdun ja istukan
verenkierron paranemiseen.
Seisoma-asento A&P: Polvet kevyesti
koukistettuna haara-asennossa,
tukeutuminen isään,
tukihenkilöön tai huonekaluihin
A&P: Mahdollista myös riippua
tai roikkua. Apuvälineinä
kuntotanko, köysi,
voimistelurenkaat tai
tukihenkilö
Toisen jalan nostaminen tuolille
antaa lisää tilaa lantioon.
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Asento Miten käytetään Ominaisuuksia
Selinmakuu-asento eli
supiiniasento
A&P: Synnyttäjä makaa
selällään sängyllä ilman selän
kohottamista
Heikentää kohdun
supistustehokkuutta.
Ei suositella raskaana oleville ja
synnyttäjille supiinioireyhtymän
vuoksià korjaantuu
kylkimakuulla.
Kylkimakuuasento A: Apuna tyyny
P: Sängynpääty vähän koholla,
ponnistaessa synnyttäjä nostaa
päällimmäisen jalan koholle
Mahdollistaa rentoutumisen.
Laajentaa lantiota.
Edistää synnytystä makuu- ja
istuma-asentoja enemmän.
Tuettu makuuasento
Maksimaalinen fleksio - asento
P: Synnyttäjä makaa
synnytyssängyllä tuettuna
enintään 30 asteen kulmassa
jalat joko tuettuna kätilön tai
avustajan lanteille tai ilman
tukea
P: Synnyttäjä makaa selällään
joko tuetussa tai
selinmakuuasennossa.
Molemmat jalat ovat
koukistuneina lonkista ja
tuettuna vartalon tason
yläpuolelle jalkatuille
Käytetään mm.
imukuppisynnytyksissä tai kun
odotetaan syntyväksi isoa
vauvaa.
Liikkuminen A: Kävely, lantion pyörittely,
keinuminen
Apuvälineinä kävelyteline,
sänky, köysi, puolapuut,
tukihenkilö, keinutuoli,
fysiopallo
Rentouttaa.
Helpottaa supistuskipua.
Auttaa korjaamaan
virhetarjontaa.
Amme A: Mahdollistaa eri asentojen
käytön
P: Kätilön ohjaus korostuu
Rentouttaa, lievittää kipua.
Vesi tukee pään syntymistä.
LIITE 3
OPPITUNNIN PALAUTEKYSELY 19.5.2009
1. Millaista tietoa sinulla ennestään oli synnytysasennoista?
2. Liittyykö synnytysasentojen läpikäyminen mielestäsi tämänhetkisiin opintoihisi?
Oliko aiheen käsittely ajankohtaista ja tarpeellista?
3. Millaisena koit teoriaopetuksen?
4. Tukiko asentojen harjoittelu teoriaa?
5. Kehitysehdotuksesi meille?
KIITOS JA OPISKELUN ILOA!
